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Originalien  und  klinische  Vorlesungen. 


Ueber  den  psychischen  Mechaiiisiiiiis  hysteri- 
scher Phänoiiunie, 

Von  Dr.  Josef  Breuer  und  Dr.  Sigm-  Freud  m  Wien.') 

Meine  Herren! 
Ich  treto  heute  vor  Sie  Lin  mit  fler  Absiclit,  Ihnen  ilaa 
Referat  über  eine  Arbeit  zn  erstatten,  deren  erster  Theil  unter 
dem  Namen  JosKKBRSUERSunil  dem  meinigen  bereits  im  ^Central- 
blatt  für  Ne^irologie"*  pwblicirt  würde.  Wie  Sie  aus  dem  Titel  der 
Arbeit  ersehen,  handelt  sie  von  der  Pathogenese  der  hysteri- 
schen Symptome  und  läßt  erratben,  daß  die  näcbRten  firiinde 
ftr  die  Entstehung  hy&jterischcr  Symptome  auf  dem  Gebiete 
dea  psyehisehen  Lebens    ku  sußben  sind. 

Ehe  ich  aber  weiter  auf  den  Inhalt  dieser  gemeinsamen 
Arbeit  eingehe,  muß  ith  Jhnen  sagen,  an  welche  Stelle  sie 
gehört  und  muß  Ihnen  den  Autor  nnd  Fund  nennen,  an  den 
wir,  wenigätena  der  Saebe  naeh.  angeknüpft  haben,  wenngleich 
die  Entwicklung  unseres  Beitrages  eine  durchaus  selbst- 
ständige war. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  alle  unsere  nenen  Fortschritte 
im  Verstandniß  und  in  der  ErkenntniO  der  Hyi^terie  knüpfen 
an  die  Arbeiten  von  Chabcot  an.  Charcot  bat  in  der  ersten 
HSIfte  der  Achtziger- Jahre  angefangen,  seit.e  Aufmerksamkeit  der 
^großen  Nenroge**»  wie  die  Franzosen  sagen,  der  Hysterie  zu 
Sehenken.  In  einer  Reihe  von  Forschungen  hat  er  es  dahin 
gebracht,  Regelmäßigkeit  und  ftesetz  dort  nachsruweLsen ,  wo 
unzulängliche  oder  verdrosgene  kliniacbe  Beobachtung  Anderer 
nur  Simulation  oder  räthselhafte  Willkür  gesehen.  J^ran 
kann  sagen,  direet  oder  indirect  geht  auf  seine  Anregung 
Alles  zurück ,  was  wir  in  der  letzten  Zeit  Neues  von  der 
Hysterie  erfahren  haben.  Unter  den  vielfachen  Arbeiten  Chaticot's 
stebt  aber  meiner  Schätzung  nach  keine  hoher  als  .jene,  in 
welcher    er    uns  die    traumatischen    Lähmungen ,    welche    bei 

•)  Vortrag,  geballpn  vnn  Dr.  Siim.  Freud  in  der  Sitzunf^  des  .Wiener 
med  Clnb"  am  11.  Jnnnar  18^!!  Vom  V<irtr.  revidirti'^i  OriEinnl-Stenopranifn  df'r 
r Wiener  Vitä.  Pri'Hse^. 


Hysterie  auftreten ,  verstehen  lehrte,  nnd  da  es  geraile  diese 
Arbeit  i^t,  als  deren  Fortsetzung  die  unsere  erscheint,  bitte 
ich  Sie  zu  gestatf.en ,  daß  ich  dieses  Tliema  nochmals  aus- 
fübrlicber  vor  Uincn  behandle. 

Nehmen  Sie  den  Fall  an^  ein  Individuum,  welches  vorher 
nicht  krank  gewesen,  vielleicht  nicht  einmal  hereditär  belastet 
sei  ,  werde  von  einem  Trauma  betroffen.  Dieses  Trauma  muß 
gewisse  Bedingungen  erfiillen ;  es  muß  schwer  sein,  d.  h.  von 
der  Art,  daß  die  Vorstellung  einer  Lehensgefahr,  der  Bedro- 
hung der  Existenz  damit  verbunden  ist;  es  darf  aber  nicht 
schwer  sein  in  dem  Sinne,  daß  die  psychische  Thatigkeit 
dabei  aufhört;  sonst  entfällt  der  Etfect,  den  wir  davon 
erwarten;  es  darf  also  z.  B-  nicht  mit  einer  Gehirnerschütte- 
rung, mit  einer  wirklichen  schweren  Verletzung  einhergehen. 
Ferner  muß  dieses  Trauma  eine  besondere  Beziehung  za  einem 
Körpertbcil  haben.  Nehmen  Sie  an,  ein  schweres  Scheit  Holz 
trifft  einen  Arbeiter  auf  die  Schulter,  Dieser  Stoß  wirft  ihn 
nieder,  doch  überzeugt  er  sich  bald,  daß  nicbta  geschehen  sei 
und  er  geht  mit  einer  leicliteu  Quetscijung  nach  Hanse.  Nach 
einigen  Wochen  oder  nach  Monaten  erwacht  er  eines 
Morgens  und  bemeikt.  daß  der  Arm,  den  das  Trauma  getroffen 
hat,  schlaff,  gelahmt  herabhängt,  nachdem  er  ihn  in  der 
Zwischenzeit,  gewissermaßen  in  der  Incubationszeit.  voll- 
kommen gut  gebraucht  hat.  Wenn  es  ein  typischer  Fall  war, 
so  kann  es  vorkommen,  daß  sich  eigenthümliehe  AnfiUle  ein- 
stellen, daß  das  Individuum  nach  einer  Aura  plötzlich  zu- 
sammenfällt, tobtj  delirirt,  und  wenn  es  in  diesem  Delirium 
spricht,  ist  daraus  zu  entneJimen.  daß  sii-h  in  ihm  die  Scene 
des  Tiifül  les,  etwa  mit  verschiedenen  Phantasmen  ausgeschmückt, 
wiederholt.  Was  ist  hier  vorgegangen,  wie  ist  dieses  Phänomen 
äu  erklaren?  Charcot  erklärt  diesen  Vorgang,  indem  er  ihn 
reproducirt,  indem  er  die  Lähmung  künstlich  an  einem 
Kranken  erzeugt. 

Er  hediirf  dazu  eines  Kranken,  der  sich  schon  in  einem 
hy.^teriscben  Zustand  befindet,  des  Zustandes  der  Hypnose  and 
des  Kittels  der  Suggestion.  Einen  solchen  Kranken  versetzt 
er  in  tiefe  Hypnose,  gibt  ihm  einen  leichten  Schlag  auf  den 
Arm,  dieser  Arm  fällt  herab,  ist  gelähmt  nnd  zeigt  genau 
dieselben  Symptome,  wie  bei  spontaner  traumatischer  Lähmung. 
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Dieser  Schlag  kann  auut  ersetzt  werden  durch  directe 
verbale  Suggestion:  „Du,  Dein  Arm  ist  gelähmt";  auch  da 
aeigt  die  Lähmung  den  nämlichen  Chara.kter. 

Versueben  wir.  diese  beiden  Fälle  miteinander  zu  ana- 
Jogiairen.  Hier  das  Trauma,  dort  die  traumatische  Suggestion  ; 
der  Endeffect,  die  Lähranng  ist  in  beiden  Fällen  ganz  der 
nämliche.  Wenn  das  Trauma  des  einen  Falles  im  anderen 
Falle  ersetzt  werden  kann  durch  die  verbale  Suggestion ,  so 
liegt  es  nahe,  anzunehmen  .  daß  auch  bei  der  spontanen  trau- 
matischen Lähmung  eine  solche  Vorstellung  an  der  Entstehung 
der  Lähmung  schuld  war,  und  in  der  Tbat  berichtet  eine 
Anzahl  von  Kranken,  daß  sie  im  Moment  dea  Traumas  wirk- 
iich  die  Empfindung  hatten,  daß  ihr  Arm  zerschmettert  sei. 
Dann  wäre  das  Trauma  wirklich  durchaus  gieichzusefzeu  dei 
verbalen  Snggestion.  Dann  fehlt  aber  noch  ein  Djittcs,  um 
die  Analogie  zu  vervollständigen.  Damit  die  Vorstellung  „der 
Arm  igt  gelähmf*  bei  dem  Kranken  wirklich  eine  Lähmung 
hervorrufen  konnte,  war  nothwendig,  daß  sieh  der  Kranke 
im  Zustand  der  Hypnose  befinde.  Der  Arbeiter  befand  sich 
aber  nicht  in  Hypnose,  wir  können  jedoch  annehmen ,  daß  er 
sich  während  des  Traumas  in  einem  besonderen  Geiste szuatand 
befand,  und  Charcot  ist  geneigt,  diesen  Aifect  gleichzustellen 
dem  künstlich  hervorgerufenen  Zustand  der  Hypnose.  L^amit 
ist  die  traumatische  spontane  Lähmung  vollständig  erklärt 
und  in  Analogie  gebracht  mit  der  durch  Suggestion  erzeugten 
Lähmung,  und  das  Entstehen  des  Symptoms  ist  durch  die 
Umstände  des  Traumas  eindeutig  determinirt. 

Dasselbe  Experiment  hat  Charcot  aber  auch  zur  Er- 
klärung der  Contracturen  und  Schmerzen ,  welche  bei  trau- 
matischer Hysterie  auftreten,  wiederholt,  und  ich  möchte  sagen, 
daß  Charcot  selbst  kaum  in  irgend  einem  anderen  Punkte  so 
tief  in  das  Veratändnifl  der  Hysterie  eingedrungen  ist,  wie 
gerade  in  dieser  Frage.  Aber  hier  endet  seine  Analyse,  wir 
erfahren  nicht,  wie  andere  Symptome  entstehen  und  vor  Allem 
nicht,  wie  die  hysterischen  Symptome  bei  der  gemeinen,  nicht 
traumatischen  Hysterie  zu  Stande  kommen. 

Meine  Herren!  Ungefähr  gleichzeitig,  als  CiaARCOT  die 
hystero -traumatischen  Lähmungen  auf  diese  Weise  durch- 
leuchtete, hat  Dr.  Breokr  1800-1802  einer  jungen  Dame 
seinen  ärztlichen  Beistand  geschenkt,  welche  sich  —  durch  nicht 
traumatische  Aetiologie  —  bei  der  Pflege  ihres  kranken  Vaters 
eine  schwere  und  complieirte  Hysterie  mit  Lähmungen,  Con- 
tracturen,  Sprach-  und  Sehstörungen  und  allen  möglichen 
psj^chischen  Besonderbeitt^n  zugezogen  hatte.  Dieser  Fall  wird 
seine  Bedeutung  flir  die  Geschichte  der  Hysterie  behalteuT 
denn  er  war  der  erste  Fall»  wo  es  dem  Arzte  gelang,  alle 
Symptome  des  hysterischen  Zustandes  zu  durch  leuchten  j  von 
jedem  Symptom  die  Herkunft  zu  erfahren  und  gleichzeitig 
den  Weg  zu  finden,  dieses  Symptom  wieder  zum  Verstliwinden 
zu  bringen;  es  war  sozusagen  der  erste  durchsichtig  gematihte 
Fall  von  Hysterie,  Dr.  Brkukr  bewahrte  die  Schlußfolgerungen, 
welche  dieser  Fall  ziehen  lieö,  bei  sich,  bis  er  die  Gewißheit 
erlangt  hatte  ^  daß  er  nicht  vereinzelt  dastehe.  Nachdem  ich 
im  Jahre  188fi  von  einem  Studienaijfenthalt  bei  Charcot  zurück- 
gekehrt war,  begann  ich,  in  stetem  Einvernehmen  mit  Brruer, 
eine  größere  Reihe  von  hysterischen  Kranken  genau  zu  be- 
obachten und  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen,  und 
fand,  daß  das  Verhalten  jener  ersten  Patientin  in  der  That 
ein  typisches  war,  und  daß  die  Schlüsse ^  zu  welchen  dieser 
Fall  berechtigte,  auf  eine  größere  Iteihe,  wenn  nicht  auf  die 
Gesammtzahl  der  Hysterischen  übertragen  werden  dürfen. 

Unser  Material  bestand  ans  Fällen  von  gemeiner,  also 
nicht  traumatischer  Hysterie;  wir  gingen  so  vor»  daß  wir 
uns  bei  jedem  einzelnen  Symptom  nach  den  Umständen  er- 
kundigten, unter  denen  dieses  Symptom  zuerst  aufgetreten 
war,  und  uns  auf  diese  Art  auch  über  die  Veranlassung 
Klarheit  zn  verschaffen  suchten,  welche  möglicher  Weise  für 
dieses  Symptom  maßgebend  sein  konnte.  Nun  meinen  Sie  ja 
nicht,  daß  das  eine  einfache  Arbeit  ist.  Wenn  Sie  Patienten 
in  dieser  Beziehung  ausfragen,  so  bekommen  sie  meist  zunächst 


gar  keine  Antwort;  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  haben 
die  Kranken  ihre  Gründe,  das,  was  sie  wissen,  nicht  zu 
sagen,  in  einer  größeren  Anzahl  haben  die  Patienten  that- 
sächlich  keine  Ahnung  von  dem  Zusammenhange  der  Symptome. 
Der  Weg,  auf  welchem  etwas  zu  erfahren  ist,  ist  schwierig 
und  folgendermaßen:  Man  muß  die  Kranken  in  Hypnose  ver- 
setzen und  sie  dann  nach  der  Herkunft  eines  gewissen 
Symptomes  ausfragen ,  wann  dasselbe  zum  ersten  Male  auf- 
getreten ,  und  an  was  sie  sich  dabei  erinnern.  In  diesem 
Zustande  kehrt  die  Erinnerung,  über  welche  sie  im  wachen 
Zustande  nicht  verfügen,  zurück.  Auf  diese  Art  haben  wir 
erfahren,  daß,  um  es  grob  zu  sagen,  hinter  den  meisten,  wenn 
nicht  hinter  allen  Phänomenen  der  Hysterie  ein  mit  Affect 
betontes  Edebniß  steckt,  und  daß  ferner  dieses  Erlebniß  von 
solcher  Art  ist,  daß  es  das  Symptom,  welches  sich  darauf  bezieht, 
unmitttelbar  verstehen  läßt,  daß  also  dieses  Symptom  wieder 
eindeutig  determinirt  ist  Jetzt  kann  ich  bereits  den  ersten 
Satz  formuliren,  zu  welchem  wir  gelangt  sind,  wenn  Sio  mir 
gestatten,  dieses  mit  Affect  betonte  Erlebniß  gleichzustellen 
jenem  großen  traumatischen  Erlebniß,  welches  der  traumatischen 
Hysterie  zu  Grunde  liegt :  Es  besteht  eine  volle 
Analogie  zwischen  der  traumatischen  Lähmung 
und  der  gemeinen,  nicht  traumatischen  Hysterie, 
Der  Unterschied  ist  nur  der,  daß  dort  ein  großes  Trauma  ein- 
gewirkt hat,  während  hier  selten  ein  einziges  großes  Ereigniß 
zu  constatiren  ist,  sondern  eine  Reihe  von  affectvoUen  Ein- 
drücken; eine  ganze  lieidensgeschichte.  Es  hat  aber  nichts 
Gezwungenes,  diese  Leidensgeschiclite,  welche  sich  bei  Hyste- 
rischen als  veranlassendes  Moment  ergibt,  mit  jenem  Unfall 
bei  der  traumatischen  Hysterie  gleichzustellen,  denn  es  zweifelt 
beute  Niemand  mehr,  daß  auch  bei  dem  großen  mechanischen 
Trauma  der  traumatischen  Hysterie  es  nicht  das  mechanische 
Moment  ist ,  welches  zur  Wirkiing  kommt ,  sondern  der 
Schreckaffect ,  das  psychische  Trsujna.  Es  ergibt  sich  also 
daraus  als  Erstes,  daß  das  Schema  der  traumstiachen  Hysterie, 
wie  es  Ceiarcüt  für  die  hysterischen  Lähmungen  gegeben  hat, 
ganz  allgemein  für  alle  hysterischen  Phänomene  oder  wenigstens 
für  die  größte  Zahl  derselben  gilt;  überall  handelt  es  sieh 
um  die  Wirkung  psychischer  Traumen ,  welche  die  Natur 
der  so  entstehenden  Symptome  eindeutig  bestimmen. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  Ihnen  hiefür  einige  Beispiele  vor- 
zuführen. Zunächst  ein  Beispiel  für  das  Auftreten  von  Con- 
tracturen.  Die  bereits  erwähnte  Patientin  Breuer^s  wies 
während  der  ganzen  Zeit  ihrer  Krankheit  eine  Cüntra<?tur  des 
rechten  Armes  auf  In  der  Hypnose  stellte  sich  heraas,  daß 
sie  zur  Zeit,  als  sie  noch  nicht  erkrankt  war,  einmal  folgendes 
Trauma  erlitten  hatte:  Sie  saß  halbschlummernd  am  Bette 
des  kranken  Vaters  und  hatte  den  rechten  Arm  über  die 
Sesseliehne  hängen,  wobei  ihr  derselbe  einschlief  In  diesem 
Momente  hatte  sie  eine  schreckhafte  Hallucination,  welche  sie 
mit  ihrem  Arm  abwehren  wollte,  was  aber  nicht  gelang. 
Darüber  erschrack  sie  heftig  und  damit  war  die  Sache  vor- 
läufig auch  abgethan.  Erst  mit  dem  Ausbruch  der  Hysterie 
kam  es  zur  Contractur  dieses  Armes.  Bei  einer  anderen 
Kranken  beobachtete  ich  ein  eigenartiges  Schnalz;en  mit  der 
Zunge  mitten  in  der  Kede,  ähnlich  dem  Balzen  des  Auerhabns. 
Ich  kannte  dieses  Symptom  an  ihr  bereits  Monate  lang  und 
hielt  es  für  einen  Tic.  Erst  als  ich  zufällig  einmal  in  der 
Hypnose  mich  nach  dem  Ursprung  desselben  erkundigt«,  stellte 
sich  heraus,  daß  das  Geräusch  bei  zwei  Gelegenheiten  zum  ersten 
Male  aufgetreten  war ,  wo  sie  beide  Male  den  festen  Vorsatz 
hatte,  sich  absolut  ruhig  zu  verhalten,  einmal  als  sie  ihr 
schwerkrankes  Kind  pflegte  —  Krankenpflege  kommt  oft  in 
der  Aetiologie  der  Hysterie  vor  —  und  sieh  vornahm  ,  das- 
selbe ,  das  eben  eingeschlafen  wart  durch  kein  Geräusch  za 
wecken.  Aber  die  Furcht  vor  der  That  schlug  in  die  Äction 
um  (hysterischer  Gegenwille !)  und,  die  Lippen  aufeinander- 
pressend, machte  sie  jenes  schnalzende  Geräusch  mit  der 
Zunge.  Dasselbe  Symptom  entstand  viele  Jahre  später  ein 
zweites  Mal,  als  sie  sich  gleichfalls  vorgenommen  hatte,    sich 
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absolut  ruhig  zu  verhalten  und  verblieb  von  da  an.  Oft  i'eieht 
eine  einzige  VoranlaBSung  nicht  hin,  um  ein  Symptom  zu 
fixiren  ,  wenn  aber  dieses  selbe  Symptom  mehrere  Male  mit 
einem  gewissen  Atfect  auftritt,  dann  fixirt  ea  sieb  und  bleibt. 

Eines  der  hänfigaten  Symptome  der  Hyateiie  ist  Anorexie 
und  Erbrechen.  Ich  kenne  eiue  ganze  ßeihe  vou  Eällen^ 
welche  das  Zustandekommen  dieses  Symptomes  in  einfacher 
Weise  erklären.  So  peraistirte  bei  einer  Kranken  das  Er- 
brechen, nachdem  sie  einen  sie  kränkenden  Brief  unmittelbar 
vor  dem  Essen  gelesen  und  nach  demselben  Alles  wieder  er- 
brochen hatte.  In  anderen  Fällen  läßt  sich  der  Ekel  vor  dem 
Essen  mit  aller  Bestimmtheit  darauf  beziehen,  dai3  Peisonen 
durch  die  Institution  des  gemeinsamen  Tisches  genöthigt  sind, 
mit  Personen  zusammen  zu  essen ,  die  sie  verabscheuen.  Der 
Ekel  überträgt  sich  dann  von  der  Person  auf  das  Essen.  Be- 
sondere interessant  in  dieser  Beziehung  war  jene  erwähnt« 
Frau  mit  dem  Tic;  diese  Frau  aß  ungemein  wenig  und  nur 
gezwungen;  in  der  Hypnose  erfuhr  ich,  daß  eine  Reibe  von 
psychischen  Traumen  schließlich  dieses  Symptom »  den.  Ekel 
vor  dem  Essen,  hervorgebracht  hatte.  Schon  als  Kind  wurde 
310  von  der  sehr  strengen  Mutter  angehalten ,  das  Fleisch^ 
welches  sie  zn  Mittag  nicht  gegessen  hatte,  zwei  Stunden 
nach  Tisch  kalt  und  mit  dem  erstarrten  Fett  zu  essen ;  sie 
that  dies  mit  großem  Ekel  und  behielt  die  Erinnerung  daran, 
so  daß  sie ,  auch  als  sie  später  nicht  mehr  zu  dieser  Strafe 
gezwungen  war.  stets  mit  Ekel  zu  Tisch  ging,  10  Jahre 
später  theilte  sie  den  Tisch  mit  einem  Verwandten,  welcher 
tuberculös  war  und  während  des  Essens  stets  über  den  Tisch 
hinüber  in  die  Spucksehale  spuckte ;  einige  Zeit  später  war 
sie  gezwungen,  mit  einem  Verwandten  zu  essen,  von  welchem 
sie  wußte,  daß  er  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leide. 
Die  Patientin  Bheueh^s  benahm  sich  eine  Zeit  lang  wie  eine 
Hydrophob! sehe  ;  in  der  Hypnose  stellte  sich  als  Grund  hiefur 
hetans »  daß  sie  einmal  unvermuthet  einen  Hund  aus  einem 
ihrer  Wasserglaser  hatte  trinken  gesehen. 

Auch  das  Symptom  der  Schlaflosigkeit  und  Schlafstörung 
findet  meist  die  praciseste  Erklärung.  Eine  Frau  konnte 
z.  B.  durch  Jahre  erst  um  fi  Uhr  Früh  einschlafen.  Sie  hatte 
lange  Zeit  Thiir  an  Thür  mit  ihrem  kranken  Mann  geschlafen, 
welcher  Morgens  um  6  Uhr  aufstand.  Von  dieser  Zeit  an 
iand  sie  Kühe  zu  schlafen,  und  so  benahm  sie  sich  auch  dann 
viele  Jahre    spater  während    einer    hysterischen  Erkrankung. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  Mann.  Ein  Hysteriker 
schläft  seit  12  Jahren  sehr  schlecht;  aber  seine  Schlaflosigkeit 
ist  von  ganz  eigener  Art.  Während  er  im  Sommer  ausge- 
zeichnet schläft,  schläft  er  im  Winter  recht  schiedet,  und 
ganz  besonders  schlecht  im  November.  Womit  dies  zu- 
sammenhängt, davon  hat  er  keine  Ahnung.  Das  Examen 
ergibt,  daß  er  vor  zwölf  Jahren  im  November  bei  seinem 
an  Diphtheritis  erkrankten  Kind  viele  Nächte  hindurch 
gewacht  hatte.  Ein  Beispiel  von  Sprachstörung  liefert  die 
wiederholt  erwähnte  Patientin  Bhküek's.  Diese  sprach  während 
einer  langen  Periode  ihrer  Krankheit  nur  englisch;  weder  sprach, 
nocli  verstand  sie  das  Deutsche.  Dieses  Symptom  ließ  sich 
auf  ein  Ereigniß  noch  vor  Ausbruch  ihrer  Ki-ankheit  zurück- 
führen. In  einem  Zustande  großer  Angst  versuchte  sie 
zu  beten^  fand  aber  keine  Worte.  Endlich  fielen  ihr  ein  paar 
Worte  eines  englischen  Kindergebetes  ein.  Als  sie  später  er- 
krankte, stand  ihr  nur  das  Engtische  zur  Verfügung. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Determination  des  Symptoms 
durch  das  psychische  Trauma  so  durchsichtig.  Es  besteht  oft  nur 
eine  sozusagen  symbolische  Beziehung  zwischen  der  Veran- 
lassang  und  dem  hysterischen  Symptom.  Das  bezieht  sich 
besonders  auf  Schmerzen.  So  litt  eine  Kranke  an  bohrenden 
Schmerzen  zwischen  den  Augenbrauen.  Der  Grund  dafür  lag 
darin,  daß  sie  einmal  als  Kind  von  ihrer  Großmutter  prüfend, 
„durchbohrend"  angeschaut  worden  war.  Dieselbe  Patientin 
litt  eine  Zeit  lang  an  ganz  -inmotivirten,  lieftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Ferse.  Diese  Schmerzen  hatten,  wie  sich  heraus- 
stellte, Beziehung  zu  einer  Vorstellung,  welche  die  Patientin 


hatte,  als  sie  auei-st  in  die  Welt  eingeführt  wunle;  es  über 
kam  sie  damals  die  Angst,  daß  sie  das  ^richtige"  oder  „rechte 
Auftreten"  nicht  finden  könnte.  Solche  Symbolisirnngen  werden 
von  vielen  Kranken  t'üi-  eine  ganze  Reihe  von  sogenannten 
Neuralgien  und  Sciimerzen  im  Anspruch  genommen.  Es  besteht 
gleichsam  eine  Absicht,  den  psychischen  Zustand  durch  einen 
körperliclien  auszudrücken .  und  der  Sprachgebrauch  bietet 
hiefiir  die  Brücke.  Gerade  für  die  typischen  hysterischen 
Symptome  ,  wie  Hemianästhesie ,  Gesi chläte Idein engung,  epi- 
leptitbrme  Convnlsionen  etc.  ist  es  aber  nicht  möglieh,  einen 
derartigen  psychischen  Mechanismus  nachzuweisen.  Für  die 
hysterugenen  Zonen  hingegen    ist  es    uns  oftmals   gelungen. 

(SctlaQ  folgt) 


Roseolarecidiv  29  Jahi'e  nach  der  Infection.  — 
3  Fälle  von  Mastdarmsyphilis, 

CasaiBtJsehe  MittheUimg«n 
von  Docent  Dr.  H.  v.  Zeittl  in  Wiea. 

IL 

Von  den  nachstehenden  3  Fällen  von  Syphilis  des  Mast- 
darmes wurden  2  an  der  II.  Syphilis-Abtheilung  des  allge- 
meinen Krankenhauses  von  H.  v.  Zbissl  in  den  Jahren  1875 
und  1876  beobachtet,    der  3.  Fall  wurde  von   mir   in  meiner 

Privatpraxis  behandelt. 

Die  beiden  von  meinem  Vater  beobachteten  Falle,  welche 
ich  wiederholt  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte»  wurden  von 
ihm  im  Jahresberichte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
vom  Jahre  187Ö  (Wien  187  0  ausführlich  veröffentlicht,  und 
will  ich  dieselben  durch  die  Mittheilung  an  dieser  Stelle  der 
Vergessenheit  entreißen, 

H.  V.  Zeissl  schildert  diese  Fälle  1.  c.  Seite  250  und 
habe  ich  aus  der  Krankengeschichte,  die  mir  vor  Jahren  durch 
die  Güte  weiland  Prof.  Auspitz*,  überlassen  wurde,  einzelne 
im  Krankenhausberichte  ausgelassene  Details  ergänzt. 

F.  M.,  39  Jflbre  aJt,  wurde  fttn  30.  November  1875  auf  die 
II,  ÄbthelluQg  und  Kliuik  fflr  Syphilis  aufgenununen-  Die  Kranke 
hHtto  tweimal  geboren  und  verliefea  Geburten  itod  Wochenbett  beide 
Male  normal. 

Am  Taf^e  der  Anfeabme  wurde  folgender  Befund  Dotirt: 

„Die  rechte  Nymphe  iet  in  auagedebnter  Weise  bis  zam  Sebeiden* 
eing-aitg  bin  hochgradig  BcleroHirt  und  süelf^^rmig  abgeaohuflrt^  ihre 
3chleimbuut  ist  bie  nnd  da  in  oberflflchlicbem  Zerfalle  begriOeo, 
die  untere  VutvoncommisBur  ist  cbeufallu  acicrosirt  und  theilweiae 
exulcerirt.  Diese  Ulceration  reichte  bis  Über  den  unteren  Dntttheil 
der  hietcren  Scbeidcewaud  hinauf-  Die  allgemeine  Bedeckung  de§ 
Perinenm  ist  schwach  gorSthet  und  glcichmfiBig  geschwellt,  der 
unterste  Ausläufer  Act  reehtcn  großen  Schamlefse  ungefähr  in  der 
Ausdehnnng  von  3  Gm,  nach  aufwArta  iuliltrirt  und  mit  4  —  5  con- 
fluirendeu  p'aecouvexen  Intiitrateu  besetzt.  Bei  Druck  auf  daa 
Perineum  entquillt  der  After^^d^uaugein  dUneilüsfligea  Seoret.  Die  AuaU 
npertiir^ti^lit  öden  und  entleert  die  Kranke  hltufignawillkUrlich  düundüe- 
sif^ciL  Stulii.  Dji:  Untersuchung  mit  dem  MaBtdMrmsplegel  verursachte 
Htrirke  Schmerzen,  und  zuigte  ein  au  der  bin  teron  Mastdarm  wand  gele- 
gune-",  Bübmutzig  bulegtus^  buchten  reiches  Gcflchwür,  das  eine  Lftn- 
f^enausdehnung  vou  6  Cm.,  eine  Breiteanadehnung  vcu  2  Cm.  hatte; 
diese»  Geschwür  hatte  beide  Spbincteren  bluügeii'gt.  Die  thei^weise 
noch  vorhandenen  perinealen  Falten  waren  prolabirt  und  infÜtrirt. 
her  in  den  Mastdarm  eingeführte  beölte  Zeigefinger  gelaugte  da- 
selbst an  mehreretj  Stellen  in  seichtere  und  tiefere  mäßig  blutende 
G  esuhw  Uro  buchtun. 

H.  V.  ZKi^sii  faßte  die  fibroide  Induration  des  rechten  kleinen 
Labium  als  syphiiiÜRi:be  luitiaUoterose  auf  und  konnte  sich  daher 
zunUchst  nicht  da^u  bequemen ^  die  Erkrankung  des  Rectum  als  durch 
syphilitische  Gummata  hervorgerufen  aufzufaeseD ,  weil  die  Sym- 
ptnmo  der  in  der  Kvgel  »u  beobaehtenden  ohronolugiäehen  Entwick- 
lung der  syphilitiäehcn  Erijuhfiinungen  nicht  entsprachen.  Es  gelang 
auch,  fUr  kurze  Zeit  unter  einer  rein  tcpisehcn  Behandlung  die 
MastdarmgesohwQre  zur  Keiiung  eu  bringen« 
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Am  12.  Januar  1ST6  klagte  die  Kr&nko  über  Kopfschmerz, 
es  sttiUte  »ich  liuhsseitkge  Ptosis  und  Keratitis  neuroparalytica  ein. 
D  ie  Mnakelkraft  der  oberen  Eitremitaten  war  herabgesetzt,  der 
Gang  schwankend,  der  Oberkörper  ainkt  gegen  die  rechte  Seite, 
wenn  die  Kranke  mit  geschtossenen  Augen  zu  gehen  verbucht. 
Unter  Verabreichung  von  Jodeisen  (Atropin  uod  Scbutzverband  des 
Auges)  beesert  sich  der  Zuetaad  etwas  und  schwanden  die  cerebralen 
Erscheinungen  unter  fortgesetzter  Anwendung  des  Jodeiseoa  UQd 
der  vom  25,  Janaar  noch  hinzugefügten  Bromkali um-Bebandlung 
in  wenigen  Tagcu.  Die  Mastdarmgeschwtlre  waren»  ohne  eiue  Stric- 
turiruug  zu  bedingen»  vernarbt.  Die  Kranke  erholt  sieh  sichtlich. 
Am  22.  Februar  ging  wieder  unwillkürlich  Urin  and  Koth  ab.  Es 
entwickeln  sich  nun  sehr  rasch  die  im  Sectionsprotokolle  ange- 
führten UIcerationen  im  Veslibulum,  am  rechten  kleinen  Labium  und 
an  der  Haut  des  Periueuraa.  In  der  Lunge  fand  sich  links  hinten 
oben  kürzerer  Percussiousschall,  unbestimmtes  Athmen.  Der  ßauch 
war  aufgetrieben^  schmerzhaft,  die  Kranke  erbrach  durch  mehrere 
Tage,  oollabirte  rasch  durch  die  trotz  entsprechender  Therapie  pro- 
fusen Diarrhoen  und  starb  endlich  am   10.  Mftrz. 

Die  von  Prof.  H.  Chiäri,  zu  jener  Zeit  noch  Proseetor  in  Wien, 
am  12.  März  vorgenommeae  Obduction  ergab  den  nachstehenden 
Befund : 

Körper  klein,  mäßig  kräftig  gebaut,  schlecht  genährt,  blaß, 
mit  ausgebreiteten  blassen  Todtenfleckeo  auf  der  RUckenseite,  Kopf- 
haar  schwarz,  Pupillen  mäßig  weit,  gleich;  linke  Hornhaut  im  Be- 
reiche des  inneren  oberen  Quadranten  leicht  getrUbt,  Hals  von  ge- 
wöhnlicher Länge;  Brustkorb  kurz,  breit,  wenig  gewölbt;  Unterleib 
eingesunken,  leicht  gespannt;  das  rechte  kleine  Labium  vergrößert, 
derb,  an  seiner  inneren  Fläche  oberflÄchlioh  exulcerirt,  Gliedmaßen 
im  beschränkten  Grade  beweglich. 

Weiche  Schädeldecken  blaß,  Schädeldach  geräumig,  sehr  breit, 
die  Stirnnaht  noch  deutlich  ausgesprochen,  die  Dura  mater  im  Be- 
reiche des  linken  Seitenwandbeines  mit  der  Lamina  vitrea  innig  zusam- 
raenhängeod,  verdeckt.  In  ihrem  Sinus  falciformis  major  spärliches  Fibrin- 
gerinnsel. Sie  selbst  überhaupt  mäßig  gespannt ;  die  inneren  Hirnhäute 
zart,  stark  durchfeuchtet,  die  Gyri  des  Gehirns  leicht  verschmälert, 
Gehirnsubstanz  seibat  mäßig  mit  Blut  versehen,  feucht,  aber  etwas 
zäher.  In  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  wenig  klares  Serum.  Bei 
Untersuchung  der  Verwaehsungestelle  der  Lamina  vitrea  mit  der 
harten  Hornhaut  zeigt  es  sieh,  daß  im  Bereiche  derselben  das  Schädel- 
dach leicht  ueurirt  ist,  und  daß  die  Verdickung  der  äußeren  Horn- 
haut nur  ihre  äußersten  Schichten  betrifft.  In  der  Luftröhre  sehr 
spärlicher  Schleim,  ihre  Schleimbaut  gleieb  der  des  Larynx  ganz 
blaß;  Schilddrüse  namentlich  in  ihrem  linken  Lappen  etwas  ver- 
größert, 00 Iloid hältig.  Beide  Lungen  im  ganzen  Umfange,  die  linke 
stärker  als  die  rechte  angewachsen,  in  den  vorderen  Anthcilen  leicht 
gedunsen,  in  dem  hinteren  blutreich,  dichter,  überhaupt  etwas  öde- 
matös.  Der  rechte  Oberlappen,  mit  Aufnahme  eeiner  Spitze,  grau 
hepatisirt.  In  den  Bronchien  beider  Lungen  reichlicher  eitriger  Schleim, 
ihre  Schleimhaut  gewulHtel,  gerotbet. 

Tm  Herzbeutel  wenig  klares  Serum,  das  Herz  mäßig  <^ontra- 
hirt,  in  seinen  Hühleu  nebst  ftüssigem  Blute  viel  Fibrin,  sein  Fleisch 
bleicher,  von  ziemlich  derber  Consistenz. 

In  der  Bauchhöhle  ungefähr  1  Liter  fibrinös-eiteri^en  Eisu- 
dates,  durch  welches  auch  die  Darmscblingen  untereinander  und  mit 
den  übrigen  Hauchorganen  verlölhet  sind.  Das  Peritoneum  allent- 
halben getrHbt,  aufgefilzt,  nur  stellenweise  injicirt.  Leber,  Milz 
etwas  gfoOer,  blaß,  derb,  eigenthUmlich  wachsig  glänzend,  we!cber 
Glanz  besondert*  auf  der  Schnittfläche  der  Milz  im  Bereiche  einzelner 
stecknadelkopfgroßer  Körnchen  wahrnehmbar  ist. 

Magen  mäßig  ausgedehnt,  In  ihm  nebst  Gna  eine  gallig  gc- 
filrbte  schleimige  Flüssigkeit,  seine  Schteimhaut  gewulstet,  mit  zilhem, 
fest  haftendem  Sehleim  bedeckt;  mit  einigen  punktförmigen,  hämor- 
rhagischen Erosionen  gezeichnet.  Im  DUun-  und  Dickdarme  spärliche^ 
chymöse,  täculente,  schleimige  Massen,  die  Schleimhaut  des  Coecutiis, 
Colon  ascendens,  transversum  et  descendena  ödematös  gewulstet.  Die 
Schleimhaut  den  ganzen  Rertnms  und  die  des  unteren  Abschnittes 
der  Flexura  sigmoidea  zu  einer  fi^^hwärzlicheu,  breiig  abstreifbaren 
Masse  verjancht,  desgleichen  auch  größtcnthcils  die  Submacosa.  Die 
Schleimbaut    der    übrigen    Flexura    sigmoidea,    sowie  die  des  Colon 


descendens  Ödematös ,  in  ihr  einige  rundliche,  scharf  begrenzte,  im 
Durchmesser  circa  ^;^  Cm.  ballende  Substanzvcrluste,  mit  jauchig 
verfallenden  Rändern  und  ebenso  beschaffenem  Grunde.  Die  Muscu- 
latnr  des  Kectums  bedeutend,  id  est  bis  auf  0'5  Cm.  Dicke  hyper- 
trophirt,  das  ZeNgewebe  an  der  äußeren  Fläche  derselben  von  der 
Umschlagastelle  des  Peritoneums  nach  abwärts  bis  zum  Anus  sehr 
bedeutend  verdichtet,  so  daß  es  eine  knorpelartige  Consistenz  zeigt. 

Beide  Nieren  etwas  größer,  blaß,  derb,  auf  der  Schnittfläche 
speckig,  glänzend ;  an  der  Oberfläche  der  Nieren  einige  grubige 
Absumptionen.  Harnblase  mäßig  susgedehnt,  die  Harnröhre  ist  in 
ihrer  unteren  Hälfte  uloerirt,  und  zwar  stellenweise  so  tief,  daß  sie 
mehrfach  mit  dem  Vaginalrohre  communicirt. 

Das  ganze  Vestibulum  vaginae  eine  große  U Icerationsfläche 
darstellend,  welche,  in  der  vorderen  Wand  derselben  weniger  aus- 
gebildet^  unmittelbar  zusammenhängt  mit  der  früher  angegebenen 
Ulceration  in  der  Harnröhre  au  der  hinteren  Wand,  aber  stärker 
entwickelt  ist,  daselbst  mittelst  mehrerer  iu  dem  schwielig  verdich- 
teten Zellgewebe  zwischen  Vagina  und  Rectum  verlaufender,  mehr- 
fach verästigter  Kiatelgänge,  Communication  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm.  Von  der  früher  angegebenen  UloerationBalelle  an  der 
inneren  Fläche  dfs  rechten  kluinen  Labiuma  setzt  sich  eiu  ober 
tlächlieher  Gewebszerfall  auf  die,  die  untere  Hälfte  der  Schamapalte 
begrenzende  Haut  fort,  und  ebenso  auf  die  Haut  des  Perineums 
und  die  in  der  Umgebung  des  Afters.  Das  Periloueum  über  dem 
oberen  Abschnitte  des  Heoturas  mit  fest  haftenden  fibrinös-ei lorige n 
Fibrin  1  am  et  len  und  gleich  der  Subserosa  eitrig  infiltrirt. 

Beide  Tuben  mit  dem  geschrumpften  Qvarium  verwachsen, 
hydropisch.  Uterus  etwas  grüßer  und  dickwandiger. 

Diagnose:  Diffuse  eiterige  Peritonitis  von  syphilitischer 
Uleeration  im  Rectum  und  der  Fieiura  sigmoidea.  Syphilitische  Ge- 
schwüre in  der  Vagina  und  in  der  Urethra.  Sclerosis  des  rechten 
kleinen  Labiums.  Amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  (makroskopisch  nachweisbar].  Croupöse  Pneumonie  im  rechten 
Oberlappen, 

Der  Sectionsbefund,  sowie  der  kliniaclie  Verlauf  recht- 
fertigen die  Diagnose  Gummata  des  Reütumg.  Waa  die  Affec- 
tion  der  rechten  kleinen  Stihamlippe  anlangt,  wird  vielleicht 
diesbezüglich  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  daß  aich  an 
der  Steüe,  an  welcher  einat  der  PrimärafFect  gesessen,  ein 
syphilitisches  Gumma  entwickelt  habe*  wie  aolchea  zuweilen 
beobachtet  wird. 

Irgend  welche  verwerthbare  anaranestischc  Daten  waren 
von  der  geistig  beschränkten  Kranken  nicht  zu  erlangen. 

Beachtenswert h  ist  in  dem  Sectionsbefund  das  Bestehen 
von  Fistel  gangen,  welche  eine  Communication  zwischen  Va- 
gina und  Rectum  vermitteln, 

Uer  2.  Fall  PL  v.  ZEfSSL's  betraf  ein  24  Jahre  altea  Weib 
S.  A.  Dasselbe  wurde  am  19.  April  187G  an  der  II,  Abtheilung  und 
Klinik  ftlr  Syphilis  auf^enommeu.  Im  Jahre  1875  wurde  die  Kranke 
im  äpilal  zu  Preßbrirg*  an  einer  vereiternden  Adenitia  behandelt, 
und  führte  »ie  damala  12  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  aus  und 
gebrauchte  daun  durch  Idngere  Zeit  Jodkalium. 

Ein  Eiauthem  sull  zu  jener  Zeit  nicht  aufgetreten  sein.  Im 
August  1875  will  die  Kranke  das  Hautiunitrat,  welchen  sich  noeb 
jetzt  am  Gesäß  in  der  Nähe  des  Anus  findet,  bemerkt  habend  uud  sollen 
dnmals  Schmelzen  bei  der  Defäcalion  aufgetreten  sein.  Im  Januar 
1876  bemerkte  die  Kranke  das  Auftreten  eines  ExaDthemos  an  den 
ÜDterschenkeln. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  nun  folgender  Befund  featge- 
Blellt :  j^l^er  Standort  des  einstigen  syphilitischen  Prima  raffe  etes  war 
nicht  DachzuweiaeUf  an  der  Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und 
Hachenhöble,  fiowie  am  Skelette  fanden  sieb  keinerlei  Zeichen  der 
Syphilia.  An  der  Haut  beider  Unteraehenkcl  fanden  sich  zahl- 
reiche^ in  Kreiaform  angeordoete^  theila  atropbiöirte,  tbeils  bis  auf 
Pigmeatreste  geschwundene  erbsengroße  Gummata. 

Ein  ähnliches  brauarothes  Infiltrat  fand  sich  in  der  Haut  des 
linken  GesfißeB  Jn^  der  Nflhe  des  Afters.  Die  mit  dem  Mastdarm^ 
Spiegel  vorgenommene  Untersuchung  ergab  einen,  dem  im  vorigen 
FalJ  fast  analogen  Befund.  Unter  Jodkaliumbehandlung  und  40  Ein- 
reibungen y    sowie     fleißiger    Ausspülung    des    Mastdarmes    erfolgte 
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Beilong,  ohne  daß  —  ao  lange  die  Kranke  an  der  IL  Syphilia- 
Abthetiung  in  Behand^uog  stand  — ■  eine  Stenosirung  beobachtet 
wurde.  Ueber  den  Befußd  in  Scheide  und  Uturua  entbAlt  die  mir 
vorliegende  Kranhongcaühichte  leider  keine  An^äbeu. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall,  den  ioh  in  Kürze  in  der 
5.  Auflage  des  von  Ff,  v.  Zkipsl  und  mir  liorausgegebenen 
Lehrbuches,  Seite  540,  erwähnte,  verlief  in  folgender  Weise: 

Frau  X.,  40  Jahre  alt,  ffus  S.  bei  Wien,  Gattin  ciues  Wsch- 
mannea,  Bucbte  die  Ambulanz  der  Klinik  dea  Hofratbes  von  Bhadn- 
Fkrpjwald  auf,  weil  sie  aeit  einigen  Tagen  Kothabgang  aus  dtr 
Sebeide  bemerkt  hatte,  Mein  verstorbener  Freund  E.  Pritzl 
hatte  die  Güte,  diu  Frau,  oacbdem  er  sie  antersucbt  und  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis  gealellt  batte^  an  mich  zn  weiat^n  und  ateMCe 
sie  aieb  &m  9>  Mflrz  1885  vor. 

Die  an  am  n  est]  sehen  Angaben  waren  höchst  Wlckenbafle.  l'o'^er 
eine  Erkrankung  dea  Mannea  oder  an  ihr  aelbat  vorgekommene  Er- 
achemungeo  der  Sypbilia  wußte  die  Frau  niehta.  Sie  will  einmal 
am  normalen  Ende  der  Scbwangeraehaft  ein  lebendem  Kind  geboren 
haben,  welchea  3  Monate  nach  der  Geburt,  angeblich  an  Darm- 
catairb,  geatorben  sein  b6[L  Sie  war  seit  15  Jahren  verheiratet, 
hatte,  wie  echon  erwähnt,  iVa  Jahr  nach  der  Verheiratung  ge- 
boren  und  soll  nie  mebr  pohwaiiger  t^^^'^^ci^  sein. 

Seit  December  1884  sollen  aich  &  tu  hlbeacb  werden  eingestellt 
haben,  und  aollen  aich  gleichzeitig  mit  diesen  die  ereteti  l'racheinuo- 
gen  des  noch  am  9,  Mar^  1885  an  der  Frau  aii^htbaren  Ausscblägea 
gezeigt  haben. 

Die  Frau  behauptet,  daQ  aie  zwar  immer  au  Obstipationen 
gelitten,  dieselben  aber  seit  Eude  November  1884  besouders  hart 
nftckig  geworden  seien,  und  daß  aie  sich  bei  der  Stublentleerung  aut 
dem  erwftbnten  Zeitraum  habe  sehr  anatrengen  müssen,  lieber  den 
Abgang  von  Blut  oder  Eiter  und  Sk^hleim  oder  (Iber  eino  Veriln- 
derung  der  Form  der  Kothmaaaen  £u  jener  Zeit  vermag  die  Frau 
keine  Angaben  zu  machen.  Erst  aeit  Ende  Februar  aollen  die  Kolb- 
massen  etwas  dllnner  geworden  Hein,  und  bemerkte  sie  am  4.  Mär»  das 
erate  Mal  den  Abgang  von  Kotb  aus  der  Scheide,  stiebte  aber  erst, 
Bachdem  ihre  Periode  abgeeeblosaen,  daa  Krankenhaus  auf. 

Bei  der  Unlersuchnng  fand  ich  ein  auagebreit'ites,  tbeils  in 
Ereialinien,  Sebla'fgenliDien  und  Haufen  angeordnetes,  mit  apirlichen 
granwei^n  Schüppchen  bedeoktea^  klein  gummf^see  Syphilid.  Am 
reichlichsten  waren  die  Efflorescenen  an  der  Haut  der  Streokaeiten 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  apärlichor  an  der  Haut  des 
Eampfes  und  fanden  aich  außerdem  drei  kreuzergroße  Gruppen  kleiner 
Gummen  an  der  Haut  der  8tirne  und  eine  vi erkreuzeratflck große 
au  der  Kinnhaut  Der  gut  beMte  Zeigefinger  konnte,  ohne  der 
Kranken  weaentLiche  Schmerzen  zu  vernraaobeu,  in  den  Mastdarm 
eingeführt  werden.  Durch  den  8phincter  ani  geht  <ler  Finger  leicht 
duroh,  oberhalb  desselben  fühlte  man,  daß  der  Mastdarm,  eo  weit 
der  tasten  de  Finger  reicht,  aich  io  aeiuen  Wandungen  etarr  (sit  venia 
verbo)  anfühlt  und  verengt  ist. 

Dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Verengerung  des  Maat- 
darmea  beginnt,  beilftufig  0'5  Cm.  ober  dem  Sphincter,  findet  sich 
in  der  vorderen  Mastdarmwand  eine  Lucke,  durch  welche  die  Spitze 
des  Zeigefingers  bequem  in  die  Vagina  gelangt. 

Die  mit  dem  Vaginalapiegel  vorgenommene  Untoröuchung  zeigt 
an  der  Vagioalportion  und  den  Übrigen  Tbeilen  der  Vagina  normale 
Verhältnisse,  nur  an  der  vorhin  erwAbuten  Stelle  der  hinteren 
Vagtnalwand  fand  sieh  die  genannte  Du rcbbrüeh stelle.  Die  Kilnder 
der  Maatdarmsebeidenfislel  stellten  in  Folge  des  oberüflcb liehen  Zer- 
fallee  einen  graulich-gelb  belegten  Fistelgang  dar.  Nach  allen  Seiten 
von  der  FiatelöfTnung  aua  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  1  Cm.  fehlte 
sich  die  hintere  Vagina^wandung  verdickt  an  und  war  das  Vaginal- 
robr  an  dieser  Stelle  entsprechend  intensiver  gerSthet. 

Unter  fleißigem  Ausspülen  des  Mastdarmes  von  der  Seheide 
aus,  Cautorisiren  der  FistelÖlTuung  und  der  Ausführung  einer  Ein- 
reibungacur  bei  gleichzeitigem  Jodgebraucb  schwand  der  Ausschlag 
und  vernarbte  der  Hand  der  Fistel<>ifnung ,  der  Mastdarm  begann 
allmSlig  enger  zu  werden.  Der  vor^rt^Hchlagenen  Dilatation  entzog 
sieh  die  Kranke  und  habe  Ich  dieselbe  seit  Juli  I880  nicht  mehr 
gesehen. 


At€s   detn  cfteinisc/t-niikroHkopischefi  Laboratorium 
von  J>i",  Max  und  Di\  Adolf  JoUea  in   Wien* 

lieber  die  Centrifuge  im  Dienste  der  Harn- 

untersttchung, 

sowie 

Über  eiulge  neue  Harnnntereochtin^methoden. 
Von  Dr.  Max  Jollei    in  Wien. 

III. 

Ich  komme  uunmobr  zur  Besprechung  der  eigentlichen 
Verwendung  der  Centrifuge,  nämlich  aar  Sedimentuntersuchung 
und  kann  nur  bestätigen,  daß  auf  diesem  üntersuchnngsgebiete, 
wo  es  sich  ura  keine  Quantitätsbestimm nng  handelt,  die  ge- 
wonnenen Resultate  in  den  meisten  Fällen  durchaus  befrie- 
digende waren.  Ich  unterlasse  es  daher,  die  einzelnen  Unter- 
suchungsergebnisse vom  Standpüokte  des  Untersuchenden  des 
Genaueien  zu  besprechen,  kann  jedoch  nicht  umhin,  vom  Stand- 
punkte des  praktischen  Arztes  auf  dieselben  näher  einzugehen. 

In  jeder  Beziehung  gute  Resultate  erhält  man  beim 
Nachweiße  von  Blut  in  äußerst  geringen  Mengen. 

In  zahlreichen  Fällen,  in  wi?li;lien  weder  durch  die  Furbe 
des  Harnes,  noch  durch  die  B^nrCHßu'sche  Methode,  noch  end- 
lich durch  die  spectroskopische  Untersuchung  Blut  nachge- 
wiesen werden  konnte,  wnräe  schon  nach  kurzem  Centrifugiren 
am  Boden  des  Glasröhrchens  eine  rötb Hebe  Schicht  eonstatirt, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untfirsnchung  sich  als  aus 
dicht  aneinander  gelagerten  rothen  Blutkörperchen  bestehend 
erwies. 

Diese  für  den  Untersuchenden  sehr  erfreuliche  Empfind- 
lichkeit der  Methode  wird  jedoch  sehr  häufig  unangeuebm, 
wenn  man  sieh  die  Frage  zu  beantworten  versuchti  wie  man 
den  erhaltenen  Befund  für  den  praktischen  Zweck ,  ich  meine 
für  die  Diagnose,  verwerthen  soll,  besonder^*  wenn  man  in  die 
Lage  kommt ,  einen  derartigen  Blutbefund  bei  einem  sonst 
normalen  Harne  zu  erhalten. 

Bei  Blutungen,  welche,  sei  es  aus  irgend  welchem  Grunde, 
innerhalb  der  Harnwege  entstehen,  ist  der  Harn  ausnahmslos 
derartig  gefärbt,  daß  eine  specielle  Untersuchung  auf  Blut 
vollkommen  überflüssig  erscheint. 

Bei  entzündlichen  und  gonorrhoischen  Processen  ist  meist 
ebenfalls  dem  Harne  eine  derartige  Menge  Blut  beigemischt, 
daß  sowohl  aus  der  fleisch  wasserartigen  Tinction  als  auch 
durch  das  Spectroskop  seine  Anwesenheit  eonstatirt  werden 
kann.  Ob  aber  die  erwähnten  durch  die  Centrifuge  erhaltenen 
Blutspuren  als  ein  pathognoraonisches  Zeichen  für  eine  be- 
stehende, jedoch  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Behelfen 
nicht  zu  diagnostitirende  geringe  Affeotion  innerhalb  des  uro- 
poetiscben  Systemes  aufzufassen  wären  ,  oder  als  das  Product 
des  Zerreißens  irgend  eines  Capillargefäßes  innerhalb  der 
Harnwege  aufzufassen  sind,  darüber  besitzen  wir  bis  jetzt  gar 
keine  Erfahrungen,  und  wäre  eine  dankbare  Aufgabe  fiir  den 
Kliniker,  uns  darüber  entscheidende  Aufschlüsse  zu  geben. 

In  jeder  Weise  empfehlcnswerth  ist  das  Centrifugiren  in 
denjenigen  Fällen ,  wenn  es  sich  darum  handelt ,  darüber  zu 
entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  Hämaturie  oder  Hämo- 
globinurie zu  thun  hat. 

Im  erst^ren  Falle  wird  nämlich  die  über  dem  abge- 
schiedenen Sedimente  stehende  Flüssigkeit  farblos,  im  letzteren 
jedoch  bleibt  sie,  weil  der  Blutfarbstoff  im  Harne  gelöst  ist, 
rothbraun.  Was  weiterhin  den  Nachweis  von  Oxalaten  betrifft, 
so  freue  ich  mich,  die  Angaben  des  Professor  Lettkn  dahin 
bestätigen  /u  können,  daß  sich  die  Oxalsäuren  Kalkkrystalle 
durch  das  Centrifugiren  viel  schneller  zu  Boden  setzen,  als 
dui"ch  die  gewöhnliche  Sedimentimngsmethode. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  Feststellung  von  ver- 
mehrten Oxalatkry stallen  im  Sedimente  auch  einen  Schluß  auf 
die  Diagnose:  Oxalurie,  resp.  auf  vermehrte  Anwesenheit  von 
Oxalsäure  zuläßt. 
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Nun,  meine  Herren  ,  ich  bin  bis  jetzt  nur  in  wenigen 
Fällen  in  die  Lage  gekommen »  rlie  Oxalsänre  im  Harne  zu 
bestimmen.  Bekanntlich  ist  ja  die  Methode  eine  ziemlieh  um- 
ständliche^  und  wenn  ich  mich  auch  nicht  für  berechtigt  halte, 
aus  dieaen  wenigen  Daten  eine  Schlußfolgerung  zu  zielieuj  so 
kann  ich  Ihnen  doch  mittbeilon,  daß  ich  in  diesen  erwähnten 
Fällen^  trotz  vermehrter  Anwesenheit  von  Oxalaten  im  Sedi- 
mente, eine  verhältnißmäßig  nur  sehr  geringe  Menge  von  Oxal- 
säure nachweisen  konnte. 

Dieses  rührt,  worauf  auch  schon  Litten  hingewiesen 
hat,  davon  her,  daß  der  oxalsanre  Kalk  in  Folge  seiner  Lös- 
lichkeit in  saurem  phosphor sauren  Natron  im  Sedimente  eines 
sehr  stark  sauren  Harnes,  trot^  Vorhandenseins  einer  erliöhten 
Oxalsäuremenge ,  sich  nur  in  geringer  Anzahl  finden  wird, 
während  umgekehrt  in  schwach  saueren  oder  nentralen  Hamen 
schon  bei  Anwesenheit  von  nur  sehr  geringen  Oxalsäuremengen 
eine  verhältnißmäßig  sehr  große  Anzahl  von  Oxalatkrystallen 
ausgeschieden  werden   dürfte. 

Einen  fast  unentbehrlichon  Behelf  bietet  difi  Ceotrifuge. 
wenn  es  sich  für  den  praktischen  Arzt  darum  handelt,  auf 
aehncllstcm  Wege,  d.h.  in  möglichst  kurzer  Zeit  festzustellen, 
ob  in  einem  Harne  renale  Elemente  vorhanden  sind  oder 
nicht. 

Man  kann  ferner  auch  von  einem  weiteren  Vortheile  der 
Centrifugo  sprechen,  nämlich  dann,  wenn  man  durch  das 
Ccntrifugiren  zuweilen  in  einem  Hai-ne  Cylinder  findet,  die 
man  bei  der  einfachen  Sedimentirung  trotz  eifrigen  Suchens 
nicht  constatiren  konnte.  Nun  habe  ich  aber  auith  unter  den 
letzten  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  daß  chemisch 
normale  oder  Albumin  in  äußerst  geringen  Spuren  enthaltende 
Harne  nach  erfolgtem  Ccntrifugiren  die  Anwesenheit  von  scharf 
contourirten,  theils  langgestreckten,  Iheils  gewundenen  hya- 
linen Cylindera  erkennen  ließen.  Bei  der  Bedeutung  nun, 
welche  wir  diesen  Elementen  beizumessen  gelernt  haben^  liegt 
die  Frage  nahe ,  welchen  diagnostischen  Werth  haben  wir 
ihnen  in  diesem  Falle  beizurawsen? 

Es  ist  nun  zwar  nicht  meine  Aufgabe,  die  Anwesenheit 
dieser  Elemente  klinisch  zn  begründen ,  nichtsdestoweniger 
möchte  ich  mir  erlauben,  meine  im  Laufe  der  Zeit  gesammelten 
Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  hyalinen  Cylindem  in 
vereinzelten  Exemplaren  bekanntzugeben. 

Daß  vereinzelte  hyaline  Cylinder  neben  geringen  Eiweiß- 
spnren  bei  einem  Harne  von  sehr  niedrigem  speciftscben 
Gewichte  ein  nicht  seltener  Befund  einer  chionischen  inter- 
stitiellen Nephritis  sind,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  des  Näheren 
zu  erörtern. 

Ebenso  ist  es  Ihnen  ja  zur  Genüge  bekannt ,  daß  in 
Hamen  von  Icterisehen  hyaline  Cylinder  häufig  vorzukommen 
pflegen  und  hat  über  deren  Bedeutung  Professor  Nothnagel 
bereits  im  Jahre  1874  im  Archiv  für  klinische  Mcdicin  ebenso 
ausführlich  wie  erschöpfend  sich  geäußert. 

Des  Weiteren  sind  von  nicht  geringem  Interesse  die  Be- 
obachtungen Dr.  KoB[,ER*3,  welcher  bei  acnten  Darmaffectionen 
fast  ausnahmslos  und  bei  Anämischen  in  sehr  häufigen  Fällen 
das  Vorhandensein  von  hyalinen  Cylindem  constatiren  konnte. 

Ich  habe  nun  femer  gefunden ,  daß  bei  einer  andauernd 
erhöhten  Ausscheidung  von  Harn säurckry stallen  sehr  häutig 
neben  Eiweißspuren  sich  hyaline  Cylinder  im  Sedimente  vor- 
fiuden. 

Dieser  Befund  läßt  sich  leicht  erklären,  wenn  man  sich  ver- 
gegenwärtigt, daß  durch  die  vermehrte  Karnsäureausscheidung 
ia  eine  erhöhte  Reizung  in  den  Nieren  entsteht,  wodurch  auch 
geringe  Entzündungserscheinungen  hervorgerufen  wez'den. 

Auch  in  den  Harnen  von  Individuen^  welche  im  Kindes- 
alter nach  einer  Scarlatina  oder  Diphtherie  eine  acute  Nephritis 
überstanden  haben,  konnte  ich  jahrelang  3pätei\  und  zwar  in 
einer  Periode,  in  welcher  sich  dieselben  gemäß  der  anamnesti- 
schen  Daten  der  sie  behandelnden  Herren  CoUegen  des  besten 
Wohlseins  erfreuten,  hyaline  Cylinder,  sowohl  vereinzelt  als 
auch  in   vermehrter  Anzahl  constatiren. 


Diese  Erscheinung  kann  man  sich  ja  ebenfalls  dadurch 
erklären,  daß  in  Folge  der  einmal  überstandenen  Affection  in 
einem  kleinen  Theiie  der  Nierenrinde  einzelne  Glomenili  und 
gewundene  Harncanälchen  nicht  mehr  die  Fähigkeit  wieder 
erlangt  habcn^  in  normaler  Weise  zu  functioniren. 

Eine  weitere  Beobachtung  war  die,  daß  hei  Diabetikern, 
bei  welchen  ich  während  einer  langen  Zeit  in  einer  täglich 
ausgeschiedenen  Hammenge  von  17^  bis  3  Litern  einen 
zwischen  3 — 6%  schwankenden  Zuckergehalt  nachweisen  konnte, 
unter  constanter  Abnahme  des  Zuckers,  zuerst  geringe  Spnren, 
dann  deutliche  Eiweißspuren  und  gleichzeitig  hyaline  Cylinder 
im  Harne  zum  Vorschein  kameji^  ohne  daß  für  den  behandeln- 
den Arzt  irgend  weiche  Anhaltspunkte  für  eine  Affection  der 
Nieren  bestanden  hätten. 

Diese  meine  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  eine  große 
Anzahl  von  Fällen,  wo  ich  den  Harn  jahrelang  usque  ad 
exitum  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ich  behalte  mir  je- 
doch vor.  darüber  an  anderer  Stelle  ausfuhrliche  Mittheilung 
zu  machen,  da  es  zu  weit  fuhren  dürfte,  hier  darauf  naher 
einzugehen. 

Endlich  beobachtete  ich  in  Harnen  angeblich  vollständig 
gesunder  Individuen  häufig  hyaline  Cylinder,  und  diese  Be- 
obachtung kann  man  mittelst  der  Centrifuge  in  erhöhtem 
Maße  machen,  ohne  daß  man  die  geringsten  Anhaltspunkte 
hätte,  diesen  Befund  irgendwie  klinisch  zu  erklären. 

Man  wäre  nun  geneigt,  ähnlich  wie  bei  der  Anwesenheit 
von  Albumin  in  Spuren,  auch  den  hyalinen  Cylindern  in  sonst 
normalen  Hamen  Keine  besondere  Bedeutung  mehr  beizulegen. 

Meine  Herren,  auch  hier  hat  das  letzte  Wort  der  patho- 
logische Anatom.  Nur  gestatten  Sie  mir  meine  Meinung  dahin 
abzugeben,  daß  ich  das  Auftreten  von  hyalinen  Cylindem  bei 
anscheinend  gesunden  Individuen  Tür  keine  normale  Erschein 
nung  halte. 

Ich  begründe  diese  meine  Ansicht  empirisch,  indem  ich 
Ihnen  mittheile,  daß  ich  hei  mehreren  Individuen,  in  deren 
Harn  ich  zu  einer  Zeit,  wo  sie  sich  des  besten  Wohlseins  er- 
freuten und  alles  Andere  nur  keine  renale  Affection  auch  nur 
vermnthet  werden  konnte,  hyaline  Cylinder  und  Eiweißspuren 
constatirt  habe,  daJ3  ich  also  bei  denselben  Individuen  nach 
einem  Zwischenräume  von  l^/^ — 2  Jahren  eine  derartige  Menge 
von  pathologischen  Harn  bestand  th  eilen  vorfand ,  daß  die  Dia- 
gnose BaiGHT'scbe  Niere  gar  nicht  mehr  bezweifelt  werden 
konnte.  Ob  nun  zwischen  dem  ersteren  und  letzteren  Beinnde 
ein  causaler  Zusammenhang  bestanden  hat,  kann  selbstver- 
ständlich nicht  die  Harnanalyse  allein  entscheiden,  jedenialls 
geben  diese  Fälle  zum  Nachdenken  Anlaß,  und  es  scheint 
nicht  aasgeschlossen,  daß  das  Erscheinen  von  hyalinen  Cylindern 
im  Harne  von  anscheinend  gesunden  Individuen  häufig  das 
erste  Anzeichen  einer  sich  später  entwickelnden  Nierenaifection 
zu  einer  Zeit  abgibt^  wo  noch  kein  anderes  Krankheitsaymptom 
manifest  ist. 

So  viel  über  die  Hamoylinder. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  dem  letzten  Theile  meines 
Vortrages,  nämlich  zur  Besprechung  der  Resultate,  welche 
ich  mittelst  der  Centrifuge  bei  der  Untersuchung  von  Harnen 
auf  Tuberkelbacillen  erhalten  habe. 

Leider  konnte  ich  hiebei  nicht  zu  so  günstigen  Ergeb- 
nissen, wie  sie  von  anderen  Forschern  berichtet  werden, 
gelangen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  nach  Anstellung 
der  üblichen  Vorbereitungsmethoden  in  dem  durch  die  Centri- 
fuge gewonnenen  Sedimente  Tuberkelbacillen  nachweisen 
konnte,  war  es  auch  nicht  schwierig,  in  dem  auf  gewöhnliche 
Weise  erhaltenen  Sedimente  diese  Mikroorganismen  zu  con- 
statiren. Konnte  ich  jedoch  auf  die  letzterwähnte  Art  keine 
Tuberkelbacillen  nachweisen,  ao  war  ich  es  auch  nicht  mittelst 
der  Centrifuge  im  Stande. 

Ob  nun  diese  ungünstigen  Ergebnisse  darauf  znrückzu' 
führen  sind ,  daß^  wie  ja  übereinstimmend  alle  Autoren  be- 
richten, Bacterien    sich    überhaupt    nicht  ccntrifugiren    lassen 
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oder  ob  in  den  betreffenden  von  mir  untersuchten  Hamen 
tbataiichlich  keine  Tuber kelbacillen  vorhanden  waren,  kann 
•elbstverfitändlich  nicht  mehr  constatirt  werden,  und  würde 
ich  mir  auch  nicht  erlauben,  aus  diesen  negativen  Befunden 
ein  beatinimtes  Urtheil  über  die  geringe  Leistung^^ialiigkeit 
der  Centrifage  za  fällen,  wenn  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt 
hätte,  mittelst  einer  in  letzter  Zeit  von  vax  Ketrl  publi- 
cirten  Methode  mich  wiederholt  davon  zu  üherJieugen,  daü, 
während  ich  durch  das  Centrifugiren  keine  Tuberkel baciUen 
im  Hame  nachweisen  konnte,  mir  dieses  durch  die  van  KKTRL'sche 
Methode  ohne  Weiteres  gelungen  war. 

Ich  unterlasse  es  hier,  auf  die  zahlreichen  Methoden  ein- 
zugehen, welche  zum  Nachweis  der  Tuberkel bacillen  im  Harne 
auüL  ohne  Anwendung  rler  Centrifuge  in  Vorsirhlag  gebracht 
worden  sind  und  deren  Brauchbarkeit  Herr  Profe.^sor  FitiscH 
bereits  in  ausführlicher  Weise  dargelegt  hat.  Ich  kann  jedoch 
nicht  umhin  T  Ihnen  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  die  An- 
wendung der  schon  erwähnten  vax  KRTEi-'schen  Methode  aufs 
Wärmste    anzuempfehlen. 

Diese  Methode  ist  zwar  etwas  zeitraubend,  aber  sehr 
empfindlich  und  zuverlässig. 

Van  Krtel  hat  seine  Methode  ursprünglich  für  den 
Tuberkelbacillen-Nachweis  in  Sputia  empfohlen,  ich  verwendete 
sie  jedoch  auch  für  die  Harnuntersuchung,  und  zwar  in  tbigen- 
der  Modification, 

Zn  lOOCcm.des  sedimentirten  Harnes  wenlen  circa  öGrm, 
einer  coneentrirten  Carbolsänrelösung  hinzugefügt,  das  Ganze 
in  einem  EfiLENMEYEit'sohen  Kölbchen  gut  durcbge9<^hütteit  und 
behufs  Sedimcntirnng  in  ein  Spitzglas  gegossen.  Nach  ^4  Stunden 
wird  die  überstehende  Flüssigkeit  abgegossen  und  aus  dem 
Bodeuriati^e  in  der  üblichen  Weise  nach  der  GAanET-EassT^sehen 
Methode  gefärbte  T rock enprä parate  hergestellt. 

Fasse  ich  nun  meine  mit  der  Centrifuge  gewonnenen 
Ergebnisse  zusammen  ,  so  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  daß 
zur  Abkürzung  chemischer  Processe,  besonders  wenn  es  sich 
um  Qnantitätsbestimmungen  handelt,  die  Centrifuge  nicht  mit 
Vortheil  zu  verwenden  ist,  daß  sie  aber  für  die  Sediment- 
Untersuchung,  besonilers  wenn  es  sich  fiir  den  praktischen 
Arzt  durum  handelt ,  in  kürzester  Zeit  die  mikroskopische 
Untersuchung  vornehmen  zu  müssen,  ganz  brauchljare  Resultate 
liefert. 

Allerdings  möchte  ich  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  es 
nicht  auf  eine  möglichst  schnelle  Sedimentuntersuchung  an- 
kommt« das  in  der  gewöhnliehen  Weise  sich  absetzende  Sedi- 
ment zur  mikroskopischen  Untersuchung  anenij) fehlen,  und  zwar 
ans  dem  Gnmde,  weil  man  in  der  Regel  durch  das  Ccntri- 
fugiren  am  Boden  de«  Glasröhrchens  einen  aus  den  ver- 
schiedensten corpuaculären  Elementen  bestehenden,  stark  zu- 
sammengeballten Klumpen  erhält,  den  man  sich  erst  wiederum 
durch  Verdünnung  und  weitere  Zubereitung  ftir  die  mikro- 
■kopisehe  Untersuchung  brauchbar  machen  muß,  während  man 
in  dem  ge  wohn  liehen  Sedimente  ein  gleichmätiig^'S  mikro- 
skopisches Bild  über  die  in  dem  betreuen  den  Harue  vor- 
kommenden Elemente  erhält. 

Die  von  Litten  erwähnten  Nachtheile  der  gewöhnliehen 
Sedimentirungsmethode,  welche  wesentlich  darin  gipfeln,  daü 
ausgefallene  Urate  oder  das  Eintreten  der  alkalisidten  Gahrung 
das  mikroskopische  Harnbild  heeinträrlitigen  könnten,  sind  in- 
soferne  belanglos,  als  man  ja  einerseits  durcli  einige  Tropfen 
Borax,  Borsäurelösung  die  Urate  in  Lösung  bringen  kann  und 
andererseits  dnrch  Aufbew^ahren  der  Sedimente  an  einem 
knhlen  Orte  dem  Eintreten  der  alkalischen  (Tährnng  leicht 
vorgebeugt  wird. 


Neue  Instrumente  und  Apparate. 

N(Mieriiiigeii  an  olektrotluM'apfMitisrliPii 

Apparaten, 

Von  den  bisher  zur  OaUjiniH-itiüH  dtss  niuriacUliübon  Körperi 
verwandlcD  ElemenUn  haben  sich  keiue  so  fc^t  eiugülftlrgerC ,  als 
die  ChrdmaflHre-  uud  diu  LKCi,ANCHK'ltHtterien.  Wonngluich  mm 
erstere  ,  da  ,  vt}  es  sich  um  CuaipendiusilÜt  bei  wcai^er  lifUjfifjem 
Gcbiauch  handelt,  sehr  gute  Verwendung  finden^  so  sind  leUtero 
douL  bei  dHucrod  starkem  GebrnucU  und  da,  wo  es  weni^^or  auf 
Transportablilat  ankommt,  vorzuzit^heo.  Üio^  gilt  IndeE  durohaus 
nicht  fllr  jodwede  Cuu^truction  der  Leclanckk  Elemenlo,  und 
namentlich  eigenen  sich  diejenigen,  bei  welcbün  Braunstein  in  einer 
Thon/ello  die  Euble  umgibt,  nicbt  am  besten  für  therapeutische 
Zwecke.  Die  DnrcMäRRi^keit  des  Diaphragmas  nimmt  n;imlich 
zumeist  sehr  schnell  ab,  indeß  sinkt  allmälig  die  nraprling- 
liehe  elektromotoriache  Kratt,     Um    diesen    Uebelslflnden    abzuhelfen, 

bat  die  Firma  Uolnigor,  Gebbert 
&  Schall  iD  Erlangen*)  seit  längerer 
Zeit  LKCLANCHBi-Elemente  ohne  Diaphragma, 
eingeführt,  welche  sich  d  nreh  sehr  lan^e 
FiJu'-tioDsdauur  und  große  Stromstfirke  aus- 
zeichnen. Dieselben  eignen  sich  deshalb  auch 
vnrx(li,'lich  für  die  APOSTOi.i'aobu  elektroly- 
tidche  Behandlung.  Dadurch  ^  daß  die  Ele- 
pento  ganz  geschlossen  sind,  kann  kein 
Verdunsten  noch  Auäkry  stall  isircn  statt- 
(iridi'ti.  Die  Kiemente  sind  im  Ge;^enflatze  ?u 
denen  mit  Diaphragma  sehr  leicht  zerlegbar 
uiul  iiijicbt  die  nach  längerer  Zeit  eventocll 
nölhig  wurdtnde  Reinigung  sehr  wenig  L'm- 
stilnde.  li  .1         r 


Fig.  l  zeigt  das  Element.  Dasselbe  wird  in  4  OniDen  hergestellt, 
von  denen  die  kleineren  aucli  fflr  bedingt  transportable  Apparate 
benützt   werden.      In    der   Kegel   werden    diese   lintterien    Jedoch    jils 

•)  Filialen:  Wien,  VIII.,  Alseratrulk  43  und  Berlin,  ZiegdstriiÜL-  30. 
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stationäre    gebaut    und    geben  wir    bier  eine  Abbildung    dieser  Art 

(Fig.  2). 

AusgerüBtet  würden  diese  jedem  OrdinationeKiioaier  zur  Zierde 

gereichenden  Scbräoke  gewöbülich    mit  palentirtem  Doppel  coli  ecl^r, 

welcher  bebnfa  äkonomischer  Äuanützuitg  abweebaelndes  Eiasehalt^Q 

beliebiger  Eiern entgruppen  ermSglicht^  ferner  Rbeostatj  Stromwendür, 

Stromwecbsler  (für  GatvanofaradisatioD),  Galvanometer  und  Inductiona- 

Bpparat.  Sebr  bänfig  benutzt  mao  aucb  den  Apparat  für  clektrlache 

Bäder,  wobei  die  Distanz  zwiacben  Standort  und  liadozimmer  keine 

Rolle  spielt. 

Die  Elemente  gleicbEeitig  für  Galvanokaustik    oder  elektriaebo 

Beleuchtung    zd  benützen ,    wie   dies    zuweilen    gewUnseht  wird,  ist 

wohl  möglich,    aber  wegen  der  hiezu  nöthigen    conipUcirten  Schalt- 

Vorrichtungen    nicht    empfehlenawerth,    Indeß    können    im    gleichen 

BfltterLe^chrank    sehr    wohl     separate    Batterien    fUr    letzterwähnte 

Zwecke  nmmontirt  werden. 


Referate  und  literarische  Anzeigen. 

John  FERfiUSSON:  ÜBber  die  diagnoitisohe  und  progno- 
stische Bedentang  der  SehnenreSexe. 

Die  Auffassung  FergüSSON's  („Med.  Kecord")  von  den  Sehnen- 
rc^exen  ist  folgende:  Der  Muakeltonus  wird  nach  ihm  durch  nor- 
male Yerbindangen  mit  dem  Cenlrum  bedingt.  Dieaca  erbnit  seinen 
StimutoB  von  dem  Eleinhim  nnd  wird  durch  die  vom  Gehirn  aus- 
gebende Hemmung  in  seinen  Grenzen  erhalten.  Jede  Störung  dieses 
dynamischen  Apparates  kann  sofort  Veränderungen  im  Mechanismus 
der  Sehnenreäexe  erzeugen,  und  zwar  kann  eine  Verringerung, 
Steigerung  und  sogar  Aufbebung  der  Refteiie  stattünden.  Kino 
solche  Störung  kann  locater  oder  allgemeiner  Natur  sein.  Wenn 
die  Rolle  des  Gehirnes  durch  eine  Blutung,  einen  Tnmor  oder  eine 
degenerative  Erkrankung  oder  vielleicht  auch  äurch  einen  epilepti- 
Bcben  Anfall  aufgehoben  ist,  ao  kann  die  muaculäre  Erregbarkeit 
erhöbt  und  die  SebnenreSexe  demnach  gesteigert  werden. 

Bei  Gehirnbl  a  tuDgen  Jcönnen  die  Reüexe  ^abgeschwUcht 
oder  gänzlich  aufgehoben  ^ein;  wenn  die  Apoplexie  plötzlich  auftritt, 
wenn  das  Blut  sieh  mit  einer  gewisaen  Schnelligkeit  in  größerer 
Menge  ergießt,  so  wird  auf  das  Nervensyatem  ein  Shock  ausgi.Ubt 
und  der  Muskeltonna  gänzlich  aufgehoben.  Irgend  einen  specißscben, 
prognostischen  Wertb  kann  das  Fehlen  der  Sebnenreflexe  in  solchen 
Fallen  nicht  beanspruchen,  da  die  wirkliche  Ursache  der  Aufhebung 
der  Sehnen refleice  vielmehr  vom  Sitze  und  der  Heftigkeit  der  Hämor- 
rhagie  als  von  ihrer  Ausdehnung  abhängig  ist.  In  der  großen  Mehr- 
zahl der  FäHe  von  Geh  im  hämorr  hagle  treten  die  RcHexe  wieder 
auf  und  in  den  Fallen^  wo  sie  gan:&lich  ausbleiben  ^  ist  es  wabr- 
Hcheinlich,  daii  die  Oompression  sich  auch  auf  das  Kleinhirn  aus- 
dehnt. Wenn  die  Blutung  gleich  lon  Vornherein  in's  Kleinhirn 
stattgcfimden  bat,  so  beobachtet  nian  selbst  ohne  Hemiplegie  niTt 
Sicherheit  ein  Fehlen  der  Sehnenreflese  und  eine  Muskel  ergeh  laffung. 
Bei  Gf'blrnblulungen  kehrt  der  Patcllarreflex  bald  wieder  und  wird 
sogar  ^tärkir  als  normal;  bei  Kleinhirnblutungen  hingegen  fehlt  der 
Patellarreftex  oder  er  ist  vermindert.  Bei  Kleinhirntumoren  fehlt 
gewöhnlich  der  Patellarreflex  ebcnfalla;  hier  spielt  die  Ausdehnung 
und  der  Sitz  des  Tumors  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Wenn  die  durch 
den  Tnmor  auf  das  Kleinhirn  ausgellbte  Compression  genllgt,  um 
die  Einwirkung  demselben  auf  das  Küekenmark  aufzuheben,  ao  wird 
natürlich  der  Palellarretiex  fehlen. 

Was  die  Bcziobungen  zwischen  dtT  Steigerung  der  Patellar- 
rcflexe  bei  Gebirnerkrankungen  und  den  consecutiven  absteigenden 
Degenerationen  betriß't,  so  ist  dies  eine  Coincidenz.  Zahlreicbe 
ThatFBchen  spr-ichen  dafür,  daß  die  Steigerung  des  J'attllarreflexes 
durchaus  nicht  auf  eine  Sclerose  oder  Degeneration  der  Seitenstränge 
schlicßt^n  läßt. 

Bei  Traumen    des  RUekeiimarkea    ist   das  Fehlen  des 
Kniereflexes,    namentlich    nach    mehreren  Wochen,    ein  ungtln8tip:ea 
Zeichen,  welches  auf  eine  Zerstörung  des  Ruckenmarkes  an  der  be 
troffen cn  Stelle  hinweist. 

Bei  transversaler  Myelitis  ist  das  Fehlen  des  Knierefleses  ein 
schlechtes  Zeichen.  Besiebt  derselbe  oder  ist  er  sogar  gesteigert,  so 
daif  man  eine  Besserung  erwarten. 


Bei  allen  Erkrankungen  oder  Traumen  der  motorischen  Zonen 
des  Gehirnes,  die  einen  Verlust  dos  Einflusses  desselben  auf  das 
Rückenmark  bedingen,  bei  allen  Erkrankungen  der  Kapsel-,  Rinden- 
oder Pyramidcnbahucn  findet  man  eine  außerordentliche  Erregbarkeit 
der  ReSexe.  Je  früher  hei  dieaen  AffocCionen  die  Redexe  gesteigert 
werden,  je  ungllostiger  die  Prognose.  Bei  multipler  inselfttrmiger 
Seieroso  ist  die  Steigerung  des  Patellarreflcxos  nicht  so  ausgesprochen. 
Bei  Sclerose  des  Rückenmarkes  ist  das  Verhalten  des  PateüarrefleEes 
ein  verechiedenos :  bei  Sclerose  der  Pyraraidenbahnen  ist  er  erhöht, 
sehwindet  er  allm^lig,  so  darf  man  entweder  eine  gleichzeitige  Ataxie 
oder  eine  Poliomyelitis  anterior  vermuthen.  —  Die  progressive 
Paralyse  äußert  sieb  frühzeitig  durch  A'er Änderungen  des  Patellar" 
reflexes»  Die  Prognose  ist  um  ao  schlimmer  >  je  frühzeitiger  die 
Steigerung  des  PatcUarreflexes  sieh  einstellt  und  je  ausgesprochener 
sie  ist.  Ist  der  Kniereflex  nur  wenig  verändert^  ao  ist  die  Gehim- 
läaion  nur  wenig  ausgedehnt;  fehlt  derselbe  oder  iat  er  herabgesetzt, 
so  besteht  gleichzeitig  eine  Afieclion  dea  Hüokenmarkea,  die  in  den 
hinteren  inneren  Säulen  oder  in  den  Verderhörnern  sitzt  und  ver- 
schlimmert die  Prognose.  —  Bei  Gehirntumoren  bietet  daa  Vor- 
halten der  Patellarretlexe  einige  interessante  Eigenthömlichkeiten, 
In  einem  Falle  von  Contuaion  durch  einen  Sack  auf  den  Kopf  be- 
etand  nach  Verachwinden  dea  cerebralen  Shocks  eine  ausgesprochene 
Erhöhung  des  Patellarreftexea.  Auch  die  oherfläeb liehen  Reflexe 
waren  erhübt;  kein  fuBclouus.  Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich 
und  mit  der  Rückkehr  des  Gehirns  in  den  normalen  Zustand  kehrte 
auch  der  Patellarreflex  zur  Norm  zurück. 

Aus  diesem  und  anderen  Fällen  entnimmt  F.,  daß,  wenn  bei 
Gehirneon tusion  die  ursprüngliche  Shockwirkung  vorüber  ist,  die 
Schädigung  der  Gehirnrinde  eine  um  so  größere  ist,  je  ausge- 
sprochener die  Erhöhung  der  PatetlarreHexe.  Eine  zunehmende 
Steigerung  der  Reflexe  ist  ein  ungünstiges  Symptom,  während  die 
Rückkehr  zur  Norm  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen  ist. 

Was  nun  das  Rückenmark  betrifft,  ao  iat  die  Steigerung 
der  Patellarreflexe  bei  primären  und  aecundären  Degenerationen  der 
Seitenstränge  und  Pyramiden  bahnen  bekannt-  Es  hängt  dies  damit 
zusammen,  daß  die  hemmende  Wirkung  des  Gehirnes  nicht  mehr  auf 
normale  Weise  auf  die  Centron  ausgeübt  werden  kann.  Das  Kleinhirn 
wird  alao  nicht  mehr  coutrabalancirt.  In  den  Fällen,  in  welchen 
der  Kniereflex  in  Folge  von  spinalen  Erkrankungen  vermindert  oder 
aufgehoben  ist,  wird  eben  die  Reftexkette  im  Rückenmarke  in 
den  motorischen  und  den  Bensorischen  Partien  unterbrochen.  Iat  die 
Affection,  wie  z^  B.  bei  der  Tabes,  in  den  Hinter  strängen  loealiairt, 
so  betrifft  die  Schädigung  die  Endigungen  der  sensorisohen  Theile, 
Sil/t  die  Affeetion  in  den  Vorderhörnern,  so  ist  der  Kreis  am  Ur- 
sprünge der  motoriachen  Partie  unterbrochen.  Je  raacber  also  die 
Degenerationen  in  allen  diesen  Tbeilen  sind,  um  so  frühzeitiger 
tritt  der  Verlust  des  PatcUarreflexes  ein.  Bei  der  Tabea  kann  ein 
Stillstand  der  Erkrankung  daraus  erkannt  werden ,  daß  die  Abnahme 
der  Patellarreflexe  nicht  zunimmt.  Bei  einer  Entzündung  der  Vorder- 
hörner  ist  das  Stalionärb leiben  oder  die  Rllekkehr  zur  Norm  der 
Kniereflexe  ein  gutes  Zeichen ,  denn  dadurch  ist  erwiesen  ,  daß  die 
Zerstörung  der  Zellen  der  VorderhÖrner  nicht  mehr  zunimmt,  daß 
sogar  eine  gewisse  Besserung  eingetreten.  Bei  Paraplegie  in  Folge 
von  Compression  besteht  gewöhnlich  eine  außerordentliche  Steigerung 
der  tiefen  Reflexe.  Diese  beweist  noch  nicht,  daß  eine  Degeneration 
besteht,  da  solche  Fäjle  auch  heilen  können.  F.  hebt  aber  hervor, 
da£l  in  dem  Momente,  wo  die  Besserung  sieh  zu  äußern  beginne, 
und  wo  der  pathologische  Proceß  seine  Rück))ildung  eingeht,  der 
Kniereflex  eine  Steigerung  erfahrt.  Ee  bieten  alao  die  Redei- 
eracheinungcn  ein  Mittel,  um  die  Vorgänge  im  Ruckenmarke  zu 
studiren. 

Einen  sehr  großen  Wertb  besitzt  ferner  das  Verhalten  deB 
Patellarreflex  es  bei  den  eombinirten  Degenerationserkrankungen  des 
Rückenmarkes.  Wenn  die  Seiteostränge  und  die  VorderhÖrner  gleich- 
zeitig erkrankt  sind,  wie  dies  bei  der  amyotrophi sehen  l^ateral sclerose 
der  Fall  ist^  bü  muß  der  Reflex  nach  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen erhöht  und  durch  die  Degeneration  der  VorderhÖrner  ver- 
mindert sein.  Betrifft  die  Degeneration  das  Centrum  des  Patellar- 
reflexes,  welches  in  der  Höhe  der  Wurzeln  des  vierten  LendenpaareB 
sitztj  so  iat  der   Ketiex  aufgehoben.     Auch  bei  einer  anderen  Form 
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von  coTObioirler  DegenerafloD »  iei  der  atactiaebeD  Paraplegie  von 
GowRits»  bediogl  die  Degeneration  der  Pyramiden  bahnen  eine  Er- 
höbung, jene  der  Hiatcrstrfinge  eine  Verminderung  der  Heflexe.  ßei 
dJeaen  Eikrankuagen  verdient  alao  das  Verhalten  dea  Knierefleiea 
eine  gro£o  AufDQerkeamkett,  da  mau  durch  Fehlen  deaaelben  appro- 
ximativ deü  (Srad  der  Afteetioo  an  beidcu  betroffenen  Rückenmarks' 
theifen  entscheideD  kann. 

Bei  Neuritis  multiplex  fehlt  der  Patellarrefles ,  wenn  die 
bei  Rrieugung  deaaelben  bethviligten  Ntrven  betroffen  werden.  Doch 
darf  mRu  nicht  immer  aua  dem  Fehlen  des  Eefles^ea  auf  eine  multiple 
Neuritis  achlieCen.  M. 


Dr.  J.  Loos  (Graz):  Die   Tetanie  der  Kinder  und  ihre 
Bexiehongen  zum  LarynKOspanniii. 

Auf  Grund  tineö  grüßereo  klitüacUcn  und  Ämbulaturidchen  Be- 
obauhtun^materials  kommt  L.  lu  einer  unter  obigem  Titel  publi- 
drttiu  Arbeit  zu  dem  bemerk enswcrthen  Resultatf  daß  der  Laryngo- 
apasmus  das  wichtigste  diagaoaliache  Symptom  der 
Tetaniü  im  Kindesalter  tBt-  Naeb  ihm  ist  die  Tetanie  eine 
im  frühen  Kindeawller  häufig  vorkommende^  wohl  oharakleriftirte 
Krankheit,  welebo  aber  verhJllIniQiuHBig  seilen  mit  spontauen  toDiachen 
ConCraoturon  auitritc^  hingt-gen  ihre  Anwesenheit  durch  ein  anderes, 
nicht  zu  verkennendes  Zei oben ,  den  Laryngospaamus ,  verrAth^  Das 
Krankhcilsbild  auf  seinem  Höhepunkt  edchnet  der  Verf.  fulgendor 
maßen :  Meist  kommen  die  Fat.  we^eu  Laryngoapaamus  in 
Beobachtung.  Die  4  Monate  bis  2  Jahre  alten  Rinder  sind  meist 
wohlgenährt,  mit  oder  ohne  dentliehe  Zeichen  von  Rachitis,  Die 
Uryngospastisehen  Anfälle  sind  fast  immer  sehr  heftig.  Stets  ist  das 
Faeialisphlnomen  zu  constttiron;  der  leiseste  Schlag  mit  einem 
PercuBsionshammer  auf  einen  der  Fosaa  caniua  entsprechenden  Funkt 
der  Waugenhaut  ruft  in  sftmmtlichen  Muakeln  des  Gesichtes  eine 
blitzartige  Zuckung  hervor  und  doch  ist  für  das  Zustandekommen 
des  PhSnomena  absolute  Rübe  der  Kinder^  Mangel  jeder  willkUr- 
liehen  Innervation  der  Gesiehtsmusculatur ,  unbedingt  notbwendi^. 
Sflmmiliche  Muskeln  des  Kj^rpers  sind  durch  erhöhte  mechaniei^he 
Erregbarkeit  ausgezeichnt^t ;  jeder  einzelne  Muskel  antwortet  auf 
den  leisesten  Seblag  durch  eine  Zuckung  von  blitzartiger  Sohnellig- 
keit.  Dasselbe  gilt  bei  Beklopfen  der  Nerven ,  wozu  sich  besonders 
der  N.  radialis,  ulnaris  und  peroneus  eignet.  Auch  hier  dürfen  die 
entsprechenden  Muskelgrnppen  nJcbt  bereits  contrahirt  sein,  Dns 
TROUSS£AL'sehe  Phänomea,  die  typische  Pfütchendtelluug 
der  Hände,  ist  sehr  selten  npontan  vorhanden^  doch  ISQt  es  sieh  im 
HOhest-idium  der  Krankheit  durch  Druck  im  unteren  Drittel  des 
Suleus  bieipitalis  internus  des  Oberarmes  stets  erzeugen.  Entsprechend 
der  mechaDiBchen  Uebererregbarkeit  tat  anch  die  elektrische  in 
hohom  Maßu  gesteigert.  Dei  2  Kindern  wurde  das  Persiatiren  all 
dieser  Symptome  in  der  Narcoae  constatirt.  Was  nun  deo  Verlauf 
betrifi^,  so  sehwand  in  der  Hegel  das  TEOUSSBAU^scbe  Phänomen 
zuerst,  oft  schon  nach  2 — 3  Tagen  des  Spitalsau fentbal tes ,  dann 
schwanden  die  laryngoapast lachen  Anf^lle^  bald  darauf  das  Facialis- 
phfinomen,  worauf  fast  gleioh'^eitig  die  Muskeln  und  Nerven  zu  ihrer 
normalen  Erregbarkeit  zurückkehrten.  Als  mittlere  Dauer  gibt  L. 
etwa  3  Wochen  an. 

L.  glaubt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dalä  der  LaTyngospasmna 
gleiohwie  die  übrigen  Symptome  auf  Uebererregbarkeit  der  peri- 
pheren Nerven  und  Muskeln  beruht,  und  daQ  es  noch  des  Beweises 
bedürfe,  ob  es  einen  Laryngo&paamus  ohne  die  übrigen  Symptome 
der  Tetanie  gebe.  Ba. 

E.  Sonntag  :  Das  Hegar*eohe  Seh  wanger  ichaftiselcben. 

Hegar  hat  bereits  vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht 
und  in  Pubücationen  seiner  Schüler  darauf  hingewiesen,  dali  eine 
eigenthümliche  hochgradige  Zuaammeodrückbarkeit  des  unteren  Uterina 
Segmentes  der  Sehwangerschaft  charakteristisch  sei  uad  daß  wir  in 
diesem  eigenartigen  Co naistena Verhältnisse  des  graviden  Uterus  ein 
aufierordt^ntiieh  werthvolles,  geradezu  sicheres  Schwangeracbafts- 
, zeichen  besitzen. 

Um  neuerliche  Beweise  auf  eine  größere  Reihe  abgeschlossener 
Beobachtungen  hin  zu  erbringen  und  um  irrige  Ansiebten,  die  tther 
dieses  überhaupt  noch  nidit  genflgond  gewürdigte  Scbwangerschafta 
reichen   g-cäuQert  wurden,    zu  corrigireui  nimmt  E.  Son.ntag  diesen 


Befund    zum    Thrma    einer     eingebenden    Erörterung    (Volkmann' 3 
Sammlung  klin.  Vorträge,  neue  Folge»  Nr,  58). 

S.  beleuchtet  die  anatomir^che  Grundlage  die^s  Schwanger- 
echriftsKoichens,  schildert  dessen  klinischen  Naehweis,  das  Zuatande- 
konimen,  sowie  die  diagnostische  Bedeutung. 

Das  Wesentliche  des  HbGAEt' sehen  Schwangersoh^iftszeiebenB 
besteht  nicht  in  der  Möglichkeit,  die  Uterus  Wandungen  überhaupt 
im  unteren  Uterinsegment  comprimiren  zu  können,  sondern  in  der 
iiiiff.Lilendeii  lloclgratii^keit  dieser  GompressionsrAbigkeit,  so  daß  die 
pHlpirenden  Finger  nur  eine  ganz  dUnne  (kartenblattdieke)  Gewebs- 
schi'htc  zwiächen  sich  zu  fühlen  glauben  und  der  Zusammenhang 
zwischen  Uterua  und  Cervix  ganz  aufgehoben  erscheinen  kann.  Dabei 
m^cht  sich  diese  acbeiobaro  Trennung  nicht  im  Bereiche  des  Cervix^ 
sonJcrn  erst  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  im  sogenannten 
unteren   Utorinsegraent  geltend, 

Dieaes  llKGAk^scbe  Zeichen  ist  unschwer  nachznweUoD  und 
erfordert  keinen  besonderen  Grad  von  Festigkeit  in  der  gynäko- 
logischen Untersuchung.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  legt  man 
die  Spitze  des  untersuchenden  Zeigefingers  im  vorderen  Scheiden^ 
gewötbe  an  das  untere  Uterinsegment  und  drückt  mit  der  anderen 
Hand  von  den  Bauchdecken  aus  die  hintere  Uteruswand  dagegen. 
Etwas  schwieriger  ge^taltot  sich  der  Nachweis  dieses  Schwanger- 
sehaftszeichena  bei  Retrodeviationen  des  Uterus.  Es  ist  dann  erforder- 
lich, den  einen  Finger  im  hinteren  Laqnear  vaginae  oder  im  Rectum 
an  den  Uterus  zu  legen,  wahrend  die  andere  Hand  von  anßen  die 
vordere  UterinwauJ  dangen  andrüokt.  Oft  gelingt  der  Nachweis 
der  hochgradigen  die  Schwangerschaft  charakterisirenden  Zusammen' 
drückbarkeit  des  unleren  Uterin  Segmentes  nur  in  gründlicher  Nareose, 
Die  gleichfalla  auS^llige  Comgiressibilität  des  Uterus kürpers  oberhalb 
des  Cervix,  wie  sie  bei  Retroflexionen  bisweilen  nur  im  Puerperium 
beobachtet  wird,  erreicht  niemals  den  hohen  Grad,  wie  bei  Gra- 
vidität. 

Vorsicht  ist  bei  der  Erhebung  dieses  GraviditÄtesymptomes 
insoferno  geboten,  als  forcirte  furtgesetzte  Versuche,  es  nachzuweisen^ 
schließlich  sogar  eine  unerwünschte  Bestätigung  der  Schwangersohafts- 
diagnoae  durch  einen  sich  den  Untersuchungen  ansehlieEJenden  Ab- 
ortus herbeifQbren  können«  Bbettö. 


Üntersnohangen  über  Wärme  tud  Fieber,  Von  Pr,  H^x 

Herz,  Secnndarar;£t  am  k.  k.  allgem.  Krankenhau»e  in  Wien, 
Mit  L6  Figuren  im  Text.  Wien  uud  Leipzig,  1892.  Wilhelm 
BraumUller. 
Nach  den  landiftufigeo  Anschauungen  stehen  bei  der  Wftrme- 
bilanz  des  Organismus  2  große  Posten  einander  gegenüber:  Die 
Wflrmeproduetion  und  die  Wärmeabgabe;  ein  Plus  auf  djsr  einen 
oder  ein  Minus  auf  der  anderen  Seite  hat  eine  meßbare  Temperatnr- 
steigemng  zur  Folge,  und  diese  setzt  eine  Störung  in  der  W&rme- 
regulirung  voraus,  welche  von  centraler  Stelle  die  Oberleitung  in 
der  Oekonomie  der  Körperwärme  ftibrt.  Darauf  gehen  dooh  die 
meisten  der  geltenden  Fiebertbeorien  zurück ,  ob  ihre  Vertreter 
nun  im  Centrnm  oder  in  der  Peripherie  den  Angriffspunkt  für  die 
fiebererregende  Noxe  suchen.  Die  bisherigen  Er klärnngs versuche 
bat  IIkrz  mit  pcharfen  Waffen  angefochten  —  sein  Buch  ist  eigen- 
artig nach  jeder  Richtung,  es  üattert  ohne  den  Paeairschein  einer 
ofticielleu  Schute  in  die  Welt  —  und  auf  Schritt  und  Tritt  merkt 
man  den  StUrmer  und  Oranger,  der  mit  RevolntionsgelUaten  aus- 
zieht,   um  die  Centraliateu  in  der  Fieberfrage  zu  stürzen. 

Die  specißsche  DignitSt  besonderer  Centren  für  die  Erhühnng 
der  Körperwärme  leugnet  der  Verf.  ebenso,  wie  er  die  Stoffwoohaol- 
Untersuchungen  mit  dem  Calorim  (er  als  unzweckmäßig  verwirft; 
die  WArmecentra  sind  nicht  bewciskrAftig  fundirt  —  wiewohl  Berz 
für  die  thermiaehc  Reaetion  nach  centralen  Lftsiouen  (Pons)  keine 
Erklärung  sucht,  — -  und  der  Begriff  des  Stoffwechsels  ist  ihm  zu  enge 
gefaßt,  wenn  er  blos  in  dem  Verbrauch  von  Sauerstoff,  der  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure  und  den  stickstoffhaltigen  Eudprodueten 
seinen  Ausdruek  ßnden  soll.  Mit  den  chemisch  meßbaren  Producten 
sind  die  Vorg,^nge  beim  Stoffwechsel  noch  nicht  erschöpft;  das 
geht  aua  dem  Wärme  verbrauch  hervor,  der  bei  der  Einverleibung 
neuer  Atomgruppeii  in  das  Protoplasma  der  tebeaden  Substanz  ein- 
tritt, wie  dies  Pflüoee  nachgewiesen  hat.  Und  diese  Wärmemenge 
wird  wieder  abgegeben  beim  Uebergang  dieser  Protoplasmamoleküle 
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in  den  leblosen,  weiter  verbrenabareo  ZufiUod ;  sie  findet  einen 
meßbaren  Ausdruck  In  der  postmortalen  Temperaturatelgertingf,  wie 
sie  H£B2  darcb  Tbiervereucbe  erwiesen  hat.  Beim  Fieber  bildet  die 
Zelle  nicbt  nach  ^  waa  eie  von  ihrem  Leibe  verbrannt  hat  —  der 
Körper  magert  ab.  Es  ist  nuo  für  den  thormifloben  Effect  ganz 
glüichgiltig,  ob  die  Sistiruug  der  mit  Warmebindung  ein  ho  rieben  den 
AssimilationsTorgänge  durch  Krankheit  oder  durch  das  Absterben 
der  Zeilen  eintritt  —  die  Folge  äußert  sieh  in  beiden  Fällen  in 
einem  WärmeÄUwacha  von  absolut  unberechenbarer  Größe.  Allein 
nioht  bloa  in  den  Aesimilations Vorgängen  haben  wir  mit  Hkrz  die 
Quellen  der  Fieberwärme  zu  suchen ;  das  Protoplasma  erwärmt  sich 
jedesmal  auch  beim  Uebergange  aus  dem  halbfillssigen  in  den  Zu- 
stand des  geronnenen  Eiweißes,  waa  einem  Umsatz  an  lebendiger 
Kraft  entspricht.  Bei  der  Gerinnung  der  Milch  bat  der  Verf.  dies 
deutlich  illnstriren  können  und  hier  erfoigt  die  Temperatursteigerung 
dadurehf  daß  die  vorher  flottirenden  Eiweißmoleküle  ihre  Beweglich- 
keit aofgeben.  Es  ist  nicht  an  wahrschein  lieh »  daß  ähnliche  Vor- 
gänge auch  im  Inneren  der  ü  eher  öden  Zelle  statthaben,  ohne  daß 
dabei  jene  Factoren,  aufweiche  die  bisherigen  Stoff- 
wechsel-Untersuchungen  reeurriren^  beeinflußt 
würden. 

In  gleicher  Welse  verfügt  der  Organismus  durch  die  Bindung 
des  Wassers  und  die  Quellung  des  Protoplasmas  über  eine  Wärme- 
quelle ^  welche  für  die  Genese  der  Fieberwärme  von  Belang  ist. 
liier  wird  Wärme  entbunden,  weil  eine  Summe  schwerer  beweg- 
licher orgauischer  Moleküle  die  rasch  bewegten  Theilehen  des 
Waesera  zwischen  sich  nehmen  und  sie  so  eines  Theiles  ihrer  leben- 
digen Kräfte  berauben,  sie  binden.  Den  Beweis  hiefUr  erbringt  Herz 
durch  Beobachtungen  aus  der  Leinen appretur  und  aus  der  QuelUing 
der  Samen  (Gerste,  Roggen). 

Nebst  der  Lfihmnng  der  regenerativen  Vorgänge,  der  Quellung 
und  Gerinnung  dea  Protop! asm as^  führt  Hebz  noch  eine  Verbindung 
der  beiden  letztgenannten  Processe,  eine  Gelatinirnng  von  Lftsungen 
als  Ursache  für  die  Wärmesteigerang  im  Fieber  an.  Bei  der  Messung  des 
Dampfdruckes  an  der  Haut  (Perspiratio  tnsensibilis)  findet  Hebz  im 
Fieber  eine  Herabsetzung  der  Werthe.  Da  Dun  der  Dampfdruck  mit 
dar  Temperatur  steigt ,  mit  der  Concentration^  reapcctive  der 
Wasserbindung  f^llt ,  muß  man  im  Fieber  an  eine  festere 
Bindung  der  Wasser tbeileheuj  an  eine  Quellung  der  Zellen  denken. 
Mit  dem  Anstieg  der  Temperatur  tritt  Wasser  aus  dem  Blute  in 
die  Zellen  und  wird  immer  mehr  dem  Körper  zugeführt  (Durst), 
bis  das  Fieber  seine  Hohe  erreicht  nnd  der  Dampfdruck  wieder 
ansteigt.  Mit  der  Entfieberung  erhöht  sieh  die  FI  Usaig  keil  saussebeidung, 
die  Zellen  geben    ihr  Wasser    ab,    wobei  Wärme    gebundeu    wird. 

Wenn  Hebz  auch  nicht  zeigen  konnte,  daß  die  Lehre  von  der 
Beeinßusfiung  der  Kärperwärme  durch  ein  Centrum  falsch  ist ,  hat  er 
sich  doch  bei  der  Heranziehung  einer  Reihe  von  intramoleculären, 
wärmebtidenden  Proeeeseo  dieser  Erklärung  begeben.  Wie  er  von 
einem  Fieber  ei nzelliger  Organismen  spricht  —  ein  Capitel, 
das  in  diesen  Blättern  bereits  ausführliche  Würdigung  erfahren  hat 
und  das  ich  deshalb  übergehe  —  von  einem  Proeesse  bei  der  Hefe- 
Eolle,  der  dem  Fieber  der  Thierzelle  analog  zu  setzen  ist,  zeigt  er, 
daß  jede  Zelle  dea  Orgauiemus  in  sich  die  Fähigkeit  birgt ,  auf 
die  unbekannte  Noxe  derart  zu  reagiren ,  daß  aus  der  Rcho- 
uanz  der  krankhaften  Veränderungen  des  ganzen  Zellencomplexes 
sit'b  ein  Zustand  ergibt,  den  wir  klinisch  mit  dem  Namen  Fieber 
zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 


Ebenso  entbehrlich ,  wenn  niüht  geradezu  übertrieben  ist  der 
Einfluß,  der  den  TIautgefäßen  auf  die  thermische  liegulirung  zuge- 
schrieben wird.  Nebst  den  bekannten  fiebererzeugenden  l^räften 
ist  noch  dne  Summe  von  Leistungen,  eine  Reibe  stiller  Compagnons, 
für  das  Zustandekommen  der  Wärmesteigerung  im  Fieber  verant- 
wortlich, und  auf  diese  werden  die  Methoden  der  folgenden  Unter- 
suchungen  wohl   Bedacht  nehmen   müssen. 

Was  an  diesen  interessanten  Studien  besonders  anzieht,  ist 
die  Originalität  der  Auffassung  und  die  Einfachheit  der  Versuche, 
mit  denen  der  Verf.  seine  Behauptungen  stützt.  Bald  sind  es  Be- 
obachtungen aua  der  Bierbrauerei,  aus  der  Industrie,  bald  aus  dtr 
Landwirthaehaft ,  bald  ein  paar  mit  geringen  Mitteln  angeordnete 
PrUfuogen,  die  Heez  mit  Hilfe  seines  physikalischen  Tatentea  für 
seine  Zwecke  verwerthet.  Ueberall  anregend  und  sIreitbar,  verfilUt 
Hebz  trotz  seiner  scharfen  Logik  oft  in  den  Fehler  der  brüsken 
Zurückweisung   anders  gearteter   Leistungen. 

Die  Anordnung  des  schwierigen  Stoffes  entbehrt  stellenweise 
jener  durchsichtigen  Klarheit,  welche  die  Leetüre  erleichtert  und 
annehmlich  gestalLet;  doch  überall  ist  die  Dietion  scharf,  prägnant 
und  schlagend ,  und  das  Buch  besitzt  genug  Vorzüge,  um  den  ge- 
nannten Nachtheil  vollends  aufzuwiegeu.  Dr.  Gdstw  SinejI^b, 


Lehrbach   dor  Kinderkrankheiten   fllr   Aerste   und 
'    Btndirende.  Von  Dr  Adolf  Baginaky  in  Berlin.  Vierte,  viel- 
fach vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin  1892,  Friedrich 
Wreden. 

Das  weit  verbreitete  und  in  mehrere  Cultursp rächen  übersetzte 
Lehrbuch  Baginsky's  liegt  nunmehr  in  vierter,  vermehrter  AuHage 
vor.  Was  den  Plan  und  die  Anordnung  dea  reichhaltigen  Stoffes, 
den  Werth  und  die  Bedeutung  des  Werkes  selbst  anbelaugt,  so  ist 
bei  Beaprechung  der  früheren  Auflagen  desselben  in  diesen  Blflttern 
wiederholt  darauf  nfiher  eingegangen  worden.  Der  Verf,  war,  gemäß 
der  fortschreitenden  eigenen  Erfahrung  und  in  sorgfältiger  Abwägung 
der  von  Anderen  geschaffenen  praktischen  und  wissenschaftlichen 
Thatsaohen  auch  in  dieser  neuen  Audage  bestrebt,  die  einzelnen 
Capitel  vielfach  zu  ändern  und  zu  verbessern,  wobei  jedoch  der 
Glrundplan  des  Werkes  der  gleiche  geblieben  ist. 

Wir  beschränken  uns,   nur  Einzelnes   hervorzuheben. 

Als  ganz  neuen  Abschnitt  hat  der  Verf.  die  Influenza  eiu- 
gefügt,  die  in  Folge  der  kürzlieh  beobachteten  Pandemie  eine  so 
grolle  Wichtigkeit  erlangt  hat.  In  der  Frage  der  Aetiologie  von 
Croup  und  Diphtherie  betont  dor  Verf. ,  wie  wir  mit  Befriedigung 
constatiren,  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Entschiedenheit,  wie  in  den 
früheren  Auflagen  ,  die  völlig  verschiedene  Aetiologie  dieser  beiden 
K ran kheits formen,  iat  vielmehr  geneigt,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
sich  stetig  mehrenden  neuen  Beobachtungen ,  den  LüFFCjEit'scben 
DiphtheriebacilEus  als  die  einheitliche  Erregungsursache  dieser  beiden 
Erkrankungen  anzuerkennen.  In  der  Therapie  hat  der  Verf.  sieh 
weaentlioh  von  dor  eigenen  Erfahrung  leiten  la^en,  ist  jedoch  auch 
den  Erfahrungen  und  Anschauangen  anderer  Fachcollegen  in  ob- 
jectiver  Weise  gerecht  geworden. 

Wir  glauben  daher  das  in  der  Diction  so  anregende  und  im 
Inhalte  so  reiche  Lehrbuch  nicht  noch  besonders  empfohlen  zu  sollen 
und  wünschen,  daß  dasselbe  immer  weiteren  Eingang  in  ärztliche 
Kreise  finden   möge. 

Druck  und  Ausstattung  verdienen  Lob.  Unoer. 


Feuilleton. 


Neapel  von  Einst  und  Jetzt. 

Wohl  Jeder,  der  in  früheren  Jahren  Neapel  besuchte,  wird 
mit  Schaudern  erfüllt  worden  sein,  wenn  sein  Auge^  wonnetrunken 
von  den  Schönheiten  der  dortigen  Natur,  auch  anf  jene  Stadtthelle 
fiel^  welche  von  der  armen  Bevflikerung  bewohnt  worden,  Waren 
CS  doch  entsetzliche  Bilder,  welche  sich  in  jenen  engen,  von  Unrath 
strotzenden  Winkelgassen  dem  Beobachter  darboten.  Dem  Fremden, 
welchen  nur  Neugierde  in  jene  verrufenen  Stadttheile  trieb,  genügte 
meistens    schon    der    flüchtige    Anblick    jener,     vor    den    Thürcn 


hockenden  Gestalten,  auf  deren  Stirne  Elend,  Krankheit  und  Laster 
einen  uu verwischbaren  Stempel  gedrückt  hatten,  sowie  jener  ver- 
wahrlosten, in  einer  Atmosphäre  des  Lasters  und  Verbrechens 
athmenden  l^inder^  welche  ihn  frech  umringten,  um  ihm  ein  Almosen 
zu  entreißen,  so  daß  er  so  rasch  wie  möglich  dieser  Stätte  mensch- 
lichen Elendes  wieder  zu  entfliehen  suchte.  Der  ernste  Forscher 
dagegen  mußte  sich  entschließen^  oftmals  Zeuge  des  sich  in  jenen 
Straßen  abspielenden  traurigen  Lebens  zu  sein,  ja  mußte^  um  sich 
einen  wahren  Begriff  des  dort  herrschenden  Elends  zu  bilden,  ea 
wagen,  in  jene  hohen  labyrinthartJgcn  Häuser  elnzudriiigeji  und 
jene  entsetzlichen  Höhlen,  in  welchen  tausendc  von  Menschen,  eng 
aneinander    gedrängt,     Alles    dessen     entbehrend,    was    zu    einem 
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mensebeawUrdigen  Dasein  gehört,    trogloäytonartig    b&usteD  ^    seibat 
iq  AugeaBoheiD  zu  uebmea. 

Die  Natur  hat  mit  verechweaderischor  Hand  über  Neapel  das 
Füllhorn  ibrer  Gnade  ausgegosBea ,  Menschenhand  dagegen,  d.  L 
VernacfatftssiguDg,  das  dolce  fare  Dieate,  Soi^loeigkeit  der  maßge- 
bendea  Kreise  hatte  es  vcreohuldet,  daß,  indem  nichts  fUr  diese 
Stadttbeila,  welche  die  Nachtseite  aller  GroQstädti^  bilden,  geschehen 
war,  dieselben  sieb  in  Oiftberde  verwandelt  hatten,  welche  gefahr- 
bringend für  die  ganze  Stadt  waren.  Diese  Gefahr  wnrde  dadurch 
noch  gesteigert,  daß  Neapel  mit  schlechtem  Wasse^  versehen  war, 
und  dieees  in  so  geringer  Menge,  daß  die  Canftle  nur  nngenftgend 
gereinigt  werden  konnten.  Mit  Recht  mußte  daher  die  Sirenen- 
stadt &1b  der  Silz  alier  InfeetioDäkrankheiten  angesehen  werden. 
Der  Typhus  war  der  Anführer  dieser  ganzen  Schaar  und  er  war 
es,  der  am  erbarmungslosesten  unter  der  Bevölkerung  und  der 
jährlieh  dahin  eilenden  Fremdenschaar  wQtbete.  Die  ganze  Trag- 
weite jener  UnierlaSBungsatliiden  zeigte  sich  jedoeb  iu  erschreckender 
Klarheit  erst,  als  im  Jahre  1884  einmal  wieder  das  bleiche  Gespenst 
der  Cholera  auftauchte,  um  auf  jenem  so  sot^fältig  vorbereiteten 
Felde  eine  reiche  Ernte  einzuheimsen. 

Jene  armen  Stadtviertel  verwandelten  sich  in  PesthOhlen,  von 
welchen  aus  sich  das  verderbliche  Gift  mit  BlitzeBschnelle  über  die 
ganze  Stadt  verbreitete,  so  daß  in  kurzer  Frist  taasende  und  aber 
taasende  von  Menschenleben  dem  unersättlichen  Feinde  zum  Opfer 
fielen,  Entsetzen  ergriff  die  ganze  Bevölkerung,  das  fürchterlichste 
Elend  hernchteT  dem  gegenüber  die  Obrigkeit  machtlos  war.  In 
großartiger  Weise  zei^  sich  damals  die  einmüthige  Opferfreudigkeit 
von  ganz  Italien  ,  indem,  dem  heroischen  Beispiel  Känig  Humbert's 
folgend,  aus  allen  Theilen  dea  Reiches  Eablloee  Menschen  herbei- 
eilten, um  ebensowohl  durch  persönliche  Hilfeleistung,  als  durch 
materielle  Unterstützung  der  so  schwer  betroffenen  Bevölkerung 
beizustehen  und  dem  grenzenlosen  Elend  zu  steuern, 

König  Humbert  nun  war  es,  der  darauf  drang,  daß,  um 
Neapel  in  Zukunlt  vor  der  Wiederholung  eines  soloheo  Unglückes 
zu  bewahren,  die  wdtgehendsten  Opfer  gebracht  werden  müßten 
DDd  daher  man  sich  nicht  daran  genügen  lassen  dürfe  ^  dem 
herrschenden  Wassermangel*)  abzuhelfen  ^  sondern,  daß  man  jene, 
die  Kiistenz  einer  ganzen  Bevölkerung  gefährdenden  Stadttheile 
niederreißen  und  wieder  neu  aufbauen  mUsBe.  Ein  colossales 
Projeot,  wenn  man  bedenkt,  daß  es  sich  darum  handelt,  im  Laufe 
weniger  Jahre  für  87.000  MenBchen   neue  Wohnungen    zu    schaffen. 

Um  nun  die  Beschaffung  des  nöthigen  Capitals  von  80  Mil- 
lionen zu  ermöglichen,  setzte  der  König  ea  durch,  daß  der  Umbau 
Neapels    durch  Parlamentsbeschluß  bestimmt  wurde    uud    der   Staat 


*)  Die  WasserleitQDg  wax  ilamals  schon  im  Bau, 


der  größten  Stadt  des  Reiches  mit  einem  Darleben  vod  41  Millionen 
Franken  j^u  Hilfe  komme. 

Im  Frühjahr  1885  wurde  Neapel  mit  dem  trefflichen  Serino- 
wasser  versehen.  Diese  Quellen  wurden  87  Kilom.  weit  hergeleltet- 
äie  liefern  pro  Tag  170.000  Cuhmtr.  kryatall hellen  Wassers,  deasen 
Temperatur  auch  im  Hochsommer  nie  8**  C.  übersteigt.  Da  nun  für 
die  Bedürfnisse  der  Bevölkerung  100.000  Cubmtr.  genügen,  so  kann 
zur  täglichen  Straßen-  und  Ganalreinigung  ein  Uebersehuß  von 
70.000  Cubmtr.  Wassers  verwendet  werden,  Neapel  kann  sich  jetzt 
rühmen,  im  Besitze  eines  der  besten  Trinkwasser  der  Welt  zu  sein. 

Was  nun  den  StadtverjUngungsproceß  anbelangt,  so  wurden 
die  dazu  nöthigen  Riesenpläne  von  hoch  bedeuten  den  italienischen 
Ingenieuren  ausgearbeitet.  Um  den  Umbau  zu  ermöglichen,  mußten 
7100  Besitzer  expropriirt,  144  Siraßen  mit  62  Kirchen,  53&  Häuaer- 
gruppen  (enthaltend  12.000  WohnnDgeo),  56  Lagerhäuser  nieder- 
gerissen und  127  Straßen  erweitert  werden.  Tu  den  alten  Stadt- 
theiten  kamen  auf  den  Hektar  Terrain  1610  Seelen,  während  in 
dem  neuerbauten  Stadttheile  nur  700  Seelen  pro  Hektar  gerechnet 
wurden;  daher  im  Gegensätze  zu  dem  früheren  Areal  von  circa 
55  Hektaren  der  neuerbaute  Stadtthetl  ein  Areal  von  olrca  124  Hektaren 
beanspruchte.  Ferner  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  das  jetzige  Canal- 
netz  von  Neapel  11,187.330  Quadratmeter  einnimmt. 

Am  15.  Juni  1889  legte  König  Humbert,  umgeben  von  dem 
ihm  dankbar  zujubelnden  Volke,  diesen  bedentungs vollen  Grundstein. 

Es  war  ein  erhebender  Augenblick,  als  K5nig,  Obrigkeit  und 
Volk  sich  eiomüthig  die  Hand  reichten,  um  eine  That  zu  vollbringen, 
durch  welche  eine  der  schönsten  Städte  der  Welt  nun  aneh  in  eine 
der  gesundesten  umgewandelt  werden  sollte.  Ein  Riesenwerk,  welches 
mit  Opfermuth  begonnen  wurde  und  mit  eiserner  Willenskraft  zu 
Ende  geführt  wird. 

Hand  in  Hand  mit  diesem  gewaKsamen  Verjüngungsproeeß 
gehen  die  hygienischen  Verorduurtgen  und  Maßregeln  ,  die  von  der 
städtischen  übrigkeit  gegeben  worden  sind  und  Dank  des  ein- 
müthigen  Vorgehens  einer  so  ein siehts vollen  Behörde  auch  aufrecht 
erhalten  werden.  Neapel  kann  sich  glücklich  achätzen,  zum  Leiter 
der  städtischen  Hygiene  einen  Prof.  Eügeh  Fazeo  zu  besitzen, 
dessen  Name  als  Hygieniker  weit  Über  die  Orenzen  seines  italieni- 
schen Vat<^rlandes  rühmlichst  bekannt  ist.  Der  Zweck  dieser  Zeilen 
nun  ist,  auch  dem  Auslande  zu  zeigen,  welch  große  Erfolge  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene,  Dank  all  dieser  aufgezählten  Neuerungen, 
in  Neapel  erzielt  worden  sind,  und  benatze  ich,  um  dieselben  actlich 
zu  beweisen,  dazu  mit  besonderer  Genugthunug  nachfolgende  stati- 
stische Tabelle,  welche  ich  einem  sorgniltig  und  genau  gearbeiteten 
Aufsätze  des  Cav.  Dr.  R.  Srr&fino  entnehme.  (Siehe  „La  salu- 
britä  della  cittä  di  Napoli".  ßivbta  Intemazionale  d'Igieine, 
Anno  Hl,  Fase.  5.) 


Statistische  Tabelle  Über  die  Sterbllchkeltsverhältnlsse  der  acnten  Inrectlonskrankhctton  in  Neapel  18S1— 1891, 
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10 
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11 
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136 
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8 

88 

46 
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74 

475 

91 
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14 

2346 

1331 
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0-63 
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0-59 

15-91 

1-35 

0-57 

2-40 
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049 

3'54 

1-57 

0-44 

2'44 

1-55 

035 

1-80 

1-18 

0-32 

1-17 

1-20 

0  22 

1-15 

0'75 

0-20 

1-26 

Ü'69 

15-00 
9-11 
9-3S 

35-96 
8-64 

11-65 
7-70 
6-19 
435 
394 
4-25 


Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  daß  die  Choleraepidemie  1884 
(vor  Einführung  des  Sorinowassers)  6971  Opfer  gefordert  hat.  Diese 
große  Zahl  veranlaßtc  den  Professor  E.  FazIO  zu  einem  Aufsatze  in 


der  „Roma^  (neapolitanisches  Blatt)  mit  dem  Motto:  „Ln  Neapel 
Irinkt  man  eich  die  Cholera  an."  Wie  richtig  diese  schwerwiegende 
Bcsebuldi^ung  der  damals  von  der  Bevölkerung    benutzten    Brunnen 
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war^  erweist  Bich  ^  wenn  man  aus  dtir  TAbeUe  weiter  siebtf  daß 
Dach  EiQ^ührüDg  dea  Serinowas^ers  (im  Jabre  1BB5)  die  im 
Jalrre  186G  in  Suditalien  befti^  AufCrutende  Cbolora  Neapd  vtr- 
pcbonte  (die  11  aufgezeichneten  CholcraOllIe  betrafen  erwiesener- 
maßen nur  Flücbtlinge  der  schwer  bptrofTencn  Umgegend) »  wJlIirnud 
die  kleine  Epidemie  von  1887  (mit  371  Opfern)  aicb  auf  jene  Tat?e 
bescbränkte ,  iu  welchen  Neapel  in  Folge  der  Ilnterbri^ehung  der 
Wasserleitung  wieder  auf  die  Benutzung  seiner  alten  (iiflbrunueu 
au  gewiesen  war. 

Noch  mehr  jedoeb  Bprieht  für  die  jetzigen  treffli(»heu  hygicni 
sehen  VerhÄltniBse  Neapels  die  jährliche  Abnahme  des  Typhua,  sowie 
der  anderen  Infeetionstrankheiten.  So  sehen  wir^  daß  während  der 
Typhus  im  Jahre  18Ö1  3  01  und  die  übrigen  Infectionskraukheiteti 
i5"00  der  Sterblichkeit  auamaehteuT  diese  Procentzahl  jetzt  auf  0-69, 
respective  4'25  zurückgegangen  ist,  während  sich  die  allgemeine 
Sterblichkeit  von  3l'6  bis  auf  287  verringert  hat.  Ein  größer 
Krfolg,  umso  größer,  wenn  man  bedenkt^  daß  dieses  die  Errungen- 
scbaft   von   nur   7  Jahren   ist. 

Üiene  Thataachen  werden  hofTentlieh  dazu  beitragen,  auch  im 
Auslände  festgewurzelte,  jetzt  aber  ungerechte  Vorn rth eile  gegen 
Neapel  zu  zerstreuen.  Mögen  sich  daher  Gesunde  wie  Leidende  nicht 
länger  abhalten  lassen,  einen  Ort  aufzusuchen,  der  ihnen  außer 
seinem  klimatischen  and  hygienischen  Vortheile,  den  Vorzug  von 
W in lerm in eral  wassere uren  bietet,  ist  doch  Neapel  und  Umgegend  so 
reich  au  den  verschiedenartigsten  Mineral- und  Thermalquellen,  sowie 
den  vaicaniachen  Ausströmungen ,  daß  der  berühmte  englische 
Chemiker  M.  Camkrok^  bei  Gelegenheit  eines  diesbeztl glichen  Ko- 
ricbtes,  den  Sata  aufstellte;  „daß  es  wohl  kaum  ein  bedeutendes 
europliaches  Mineralwasser  gebe,  welches  nicht  auch  hier  vertreten 
sei",  und  ich  Bchließe  diesen  kleinen  Aufsatz ,  indem  ich  mU-h  mit 
voller  Ueherzeugung  des  ewig  jungen  Wortes  des  alten  Meistere 
UiPPOKRATEä    bediene,    nämlich :    „api^To-^    ^^v    vSüjp  [^ 

Dr-    SCHNEER, 


Kleine  MJttheilungen. 

—  Dr.  Brie  berichtet  in  Nr.  24  des  „Neurol.  CentralbL" 
über  die  in  der  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Bonn  gemaobten  Erfahrungen 
mit  Trional  als  Schlafmittel-  Trional  ist  ein  weißes  Pulver ,  ähn- 
lich dem  Snifonal,  schwer  in  Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur 
(320  Th.)  Ifislich,  leichter  ]Öslieb  in  heißem  Wasser,  leicht  in  Alkohol 
und  Aether.  Die  wässerige  U^sung  hat  einen  ganz  schwach  bitteren 
Geschmackf  der  aber  nie  Anlaß  zu  einer  Klage  von  Seiten  der 
Patienten  gab,  Ea  sind  von  Mitte  August  his  Mitte  Novomber  bei 
42  Kranken  elrca  600  0  Grm,  Trional  mit  3öO  Einzelgahen  zu 
10 — 3'0  Grm.  verbraucht  worden.  Es  wurde  als  feines  Pulver 
^  ä  Stunde  vor  dem  Schlafengeheu  meist  in  heiüem  Wasser  gelöst 
und  nach  Zusatz  von  kaltem  Wa.sser  gegeben.  Nach  den  lirankheitS' 
formen  und  der  Art  der  Sehlafstftrung  lassen  sich  die  behandelten 
Fälle  am  besten  in  5  Gruppen  zusammenstellen.  Erstens  11  Fälle 
mil  Depressionszuständen  melancholischen  und  hypochondrischen 
Charakters,  leichteren  und  schwereren  Grades,  die  zwar  dauernd 
ruhig  waren,  aber  hauptsächlich  auch  über  Schlaflosigkeit  zu  klagen 
hatten.  Hier  führte  IVional  einen  7 — 98lilQdigen  Schlaf  herbei,  wirkte 
durchgehends  sehr  prompt  nach  circa  '/<;  Stunde  ohne  unangenehme 
Nebenerschöinungenj  und  ohne  daß  die  Patienten  am  nächsten  Tage 
irgend  welche  Beschwerden  hatten.  Als  Dosrs  genügte  bei  den 
leichtesten  fällen  l'O  Grm,,  in  schwereren  dagegen  ist  ea  be^iserj 
mit  2  0  anzufangen,  weil  nach  10  die  Kranken  schon  ziemlich  früh 
erwachen  ■  wenn  mehrmals  2-0  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gegeben 
worden  waren,  dann  war  für  die  nflehale  Zeit  oft  l'O  auareichend. 
Es  schließt  sich  daran  die  zweite  Gruppe  mit  4  Pällen  von  agitirter 
Melancholie.  Mit  2  Grra.  Trional  erzielte  Verf.  bei  zwei  Kranken 
sofort  einen  guten  Schlaf  und  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltende 
Ruhe;  bei  diesen  hatte  später  auch  1  Grm.  ergiebige  Wirkung.  Im 
dritten  Falle  wirkte  die  erste  Gabe  von  2  Grm.  nicht  ganz  so 
lange,  dagegen  that  es  die  zweite  mit  3  Grm.  und  die  nächstfolgen- 
den wieder  mit  2  Grm.  Die  vierte  Patientin  schlief  von  vornherein 
mit  1  Grm.  gut,    beide  a^uletzt  genannten  blieben  nach  sechsmaliger 


Verabreichung  auch  längere  Zeit  nachher  Nachts  vollkommen  ruhig. 
Bei  den  maniakalischcn  Erregungszuständen,  einsehlielUicb  der  para- 
lytischen Tobsucht,  sind  die  Erfolge  durch  Trional  sehr  beaebtens- 
werth;  daß  hei  diesen  Zuständen  Dosen  von  2  Grm.  und  <»fters  als 
sonst  von  3  Grra.  nöthig  waren,  ist  selbstverständlich.  Aber  unter 
10  Fällen  war  nur  ein  Hißorfolg  zu  verzeichnen.  Auch  in  den  ö 
Fällen  der  vierten  Gruppe,  wo  die  Hallucinationen  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  standen,  die  Kranken  (mit  hallucinlrter  Verwirrt- 
heit  und  hallncinirter  Paranoia!  erregt  und  schlaflos  waren,  war 
stets  mit  Trionat  ausreichender  Schlaf  zu  erzielen.  In  der  letzten 
Reihe  der  Fälle  von  seeundärer  Scelenstürung,  Dementia  saniUs,  or- 
ganischen Hirnerkrankungeu  und  paralytischem  Blödsinn  wurden 
lil  Kinzelgaben  zumeist  an  Kranke,  die  schon  mehrere  Nächte 
hindurch  unruhig  und  stSrend  gewesen  waren,  verabreicht.  Bei  den 
meisten  trat  nach  2  Grm.  Ruhe  für  die  nächsten  und  die  folgenden 
Nächte  ein;  die  übrigen  schliefen  den  größten  Thell  der  Nacht. 
Das  Hesnltat  mit  Trional  ist  also  nach  dem  übereinstimmenden  Er- 
gebnisse der  bisherigen  Beobachtungen  ein  außerordentlich  günstiges, 
Fs  ist  als  Schlafmittel  unter  den  ersten  zu  nennen  und  zu  empfehlen, 
und  es  wird  auch  vor  alien  anderen  sehr  oft  den  Vorzug  erbalten, 
weil  es  so  gut  wie  geschmacklos  ist,  sich  leicht  nimmt,  schnell 
wirkt  und  nur  selten  und  sehr  geringe  Nebenwirkungen  zeigt.  Es 
ist  indicirt  sowohl  bei  einfacher  Agrypnie,  als  auch  bei  der  mit 
Unruhe  und  selbst  stärkerer  Erregung  ein  hergehenden  SchlaHosig- 
keit  psychisch   Kranker. 

—  Gelegentlieh  der  Versuche  mit  der  LlEßRETCn'seheu  Be- 
handlung der  Tnberculose  konnte  Talaalon  die  ditiretlsche  Wirkung 
des  cantharidinsaurßn  Kalium  eonstatircn  und  berichtet  in  Nr.  4:1 

der  „M^d.  mod."  über  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen.  Bei 
Phtbisikern  zeigte  sieh  schon  am  näcbsion  Tag  nach  der  Tnjcction 
eine  Vermehrung  der  Harnmenge.  Die  diuretisebe  Wirkung  ist  schon 
nach  O'l  Mgrm.  wahrnehmbar,  nach  U-2  Mgrm.  ist  sie  d<;ntlicher, 
ist  aber  schon  bei  0"3  Mgrm.  geringer  und  nach  0'4  Mgrm.  und 
darüber  stellt  sieh  schon  Oligurie  und  Albuminurie  ein.  Gleichzeitig 
hndet  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  statt.  Die 
diuretische  Wirkung  des  cantharid insauren  Kalium  macht  sich  auch 
bei  Gesüudeu  geltend,  obgleich  sie  bei  Phthisikern  leichter  hervor- 
zurufen,  ausgesprochener  und  dauernder  ist.  In  3  Fällen  von  Morbus 
Brighti  (1  M.  Brighli  chron.  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Oedemen  und  OliguTie,  2  Fälle  von  Schrumpfniere  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  Arter iosclerose)  zeigte  sich 
in  den  ersten  Tagen  eine  Neigung  zu  Polyurie,  ohne  Beein- 
flussung der  Albuminurie)  bald  aber  erschöpfte  sich  diese  Wir- 
kung. Es  muß  jedoch  bemerkt  werden,  daß  in  diesen  FÄllen,  wie 
die  Section  lehrte,  die  Nieren  Veränderungen  in  einem  Stadium  waren, 
in  welchem  jede  Behandlung  erfolglos  bleiben  mußte.  Vielleicht 
wären  die  Erfolge  bei  acuten  Nephritiden  mit  recentcren  oder 
weniger  tiefen  Veränderungen  günstigere.  Wie  dem  auch  sei ,  so 
viel  steht  fest,  daß  das  cautbariJ  in  saure  Kalium  in  Dosen  von 
O'IO  Mgrm.  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Diurese  ausübt.  Wahr- 
seheinlich  wirkt  das  Cantharidin  dadurch  diuretisch,  dal5  es  das 
Epithel  der  Glomeruli  reizt,  Ist  dieses  Epilbel  verändert,  so  stellt 
sich  keine  Erhöhung  der  Diurese  ein,  sondern  man  riskirt  sogar, 
Hämaturie  zu  erzeugen. 

—   Dr.   G.  J.   MÜLLER  (Posen)  thelJt    in   Nr.   50  des   „Aerztl. 

Prakt."  mit,  daß  ihm  JodwaS86r  gegen  Influenza  sehr  gute  Dienste 

geleistet    bat.     Die    Wirkung    dieses    Mitteid    ist    spätestens    nach 

24  Stunden  deutlich  erkennbar,  am  schnellsten  wirkt  es  in  schmerz^ 

haften  Fällen ,   bei  Colik  u.  s.  w.     Bekanntlich  ist  Aq.  jodata  eine 

Lösung  des  reinen  Jod  in  5000  Theilen  Wasser.  Es  empfiehlt  sich, 

diese  Lösung  erst  beim  Gebrauch  jedesmal  frisch  zu  bereiten.    Dies 

geschieht  in  folgender  Weise:  Man  verschreibt; 

Rp.  TiDct  jod 2-0 

Spirit.  via 4U"0 

S.  2nial  Iflglicb  5  Tropfen  in  einem  lialhcn  Glnse 
Wa^^er ;  di»  Meo^e  des  letaltreD  muH  mindeslcnE 
50  Grm.  betragen. 

Ist  dcstillirtes  Wasser  nicht  zur  Hand,  so  kann  man  auch  Leitungs- 
wassers verwenden.  Auch  kann  man  das  Wasser  mit  Zucker  ver- 
setzen, jeder  andere  Zusatz  ist  verboten. 
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—  Dr.  Obsino  Man-ganotti    empfiehlt   die    Behandlung  des 

Tripper  mit  tcilthyol«  Dieeelb«  wird  In  füigender  Weise  („DoiiCech, 
Med.  Ztg.",  Nr.  HJ  dnrcb^eftibrt :  Mao  ateilt  lehthyollöaungen  ver- 
Bcbiedeo artiger  Slärke,  1-,  2-,  3-  und  öproc. ,  Ler  und  beginnt  mit 
den  Injectiooen  der  ßcbwÄehRten^  die  in  den  meisten  Fällen  benutzt 
wurde.  Niemals  eotwiekelte  sieb  dabei  eine  unerwünschte  Compli- 
cation,  anvh  zeigte  eich  die  Injectioa  (1  —  2  Proo.)  stete  schmer^loH; 
bei  Blürkeren  LßBungen  wenig  acbmerzhaft ;  unangen^rhmu  secundäre 
Fol^eersebeinungea  kamen  niemals,  weder  von  Seiten  der  l^lase,  der 
Prostata,  ndcb  der  iloden  vor.  Je  nach  der  Lüge  dta  Falles  wurduo 
täglich  3 — 5  EinspntÄimgen  verordnet  ^  die  ffegen  das  Ende  der 
Bebaadlung  nctch  verringert  wtirdeu.  In  silmmtUcben  Füllen  erzielte 
man  autigezei ebnete  HesultatCT  bei  den  aenteii  Formen  befriedigendere 
alB  bei  den  langsam  verlaufenden ,  besonders  wenn  die  Urethra 
vorher  mit  anderen  stärkeren  liijcciionen  behandelt  worden  war. 
Der  ilauptvorsug  der  Ichtbyollosungen  besteht  zmftchst  in  deren 
geringfügiger  Belästigung^  wi^durch  die  entzflndliehen  Symptome 
nicht  gesteigert  werden^  laid  Bodann  in  dem  Au.^bltiben  von  Com- 
pllcatiunen  in  den  benaebbarten  Organen.  Dagegen  liegt  eine  un 
angenehme  Begleiterscheinung  in  dem  widerwärtigen  Gerucb  (ähnlieb 
dem  des  Fhosphorwasser Stoffes)  des  Ichthyols  und  in  seiner  dunklen 
Farbe,  durch  welche  die  ans  der  Harnri^hre  abttießenden  Tropfen 
die  Wäsche  beflecken,  ohne  sie  jedoch  zu  verderben.  Obwohl  diese 
Momente  von  geringer  Bedeutung  erscheinen,  so  ist  dennoch  hin- 
reichend bekannt,  wie  Jene  in  der  Praxis  der  weiteren  Verbreitung 
eines,  wenn  noch  so  nützlichen  Uedicaments  hiaderli<^b  sind,  wie 
z.B.  auch  beim  Jodoform,  da  die  Kranken  ein  Interesse  daran 
haben,  ihre  geficLlecbtlichen  Krankheiten  geheim  /u  halten.  Hält 
man  beim  Ichthyol  dessen  Vor-  und  Nacbtheile  einander  gegenüber, 
so  überragen  nach  Verf,  die  ersteren  bei  weitem  die  leti^teren  und 
verdienen  die  IchthyollOsnngen  in  der  Therapie  der  urethralen 
Blennorrhagie  in  vollem  MaDe  eine  ausgedehnte  Verbreitung. 

—   Ddo.   Dr.   0.   V.   BÜNGNER    (Marburg)   empfehlt    in    Nr.  51 

des  ^CentralbL  f.  Chirurg.'^   zur  Wahl  der  Einstichsteüe  bei    der 
Jodoforminjection  in  das  tuberculöa  erkrankte  Hüftgelenk  folgendes 

von  Küster  seit  3  Jahren    geübte  Verfahren:    Man    bestimmt  pai- 
patorisch  auf  derjenigen  Seile ,    auf  welcher    man  die  Injection  vor- 
nehmen will,    die  Kreuzungsstelle   der    A.  femoralis    mit    dem  hori- 
zontalen Sehambeinast  und  sticht  in  der  von  dieser  Kreuzungsstelle 
zur  Spitze  des  Trocbanter  major  gezogenen  Geraden  am  Innenrande 
des  Sartorius  in    sagittaler  Richtung    direct    in  das  Hüftgelenk  ein 
Hier  ist  die  Stelle,    wo  man    bei    mageren    Individuen,    zuma[    bei 
leichten  Bewegungen,    den    runden  Sehenkelkopf  fühlt,    wo   es  bei 
Colitis  Bo    leicht    zu  sichtbaren    oder    doch  fühlbaren  Seh  Vk'e Düngen 
kommt  j    weil  hier  eine  dünnere  Stelle    der  Gelenkkapsel  vorhanden 
ietf  deren  pathologische  Bedeutung  noch  dadurch  erhöbt  wird ,    daß 
auf  derselben  ein  dünnwandiger  Schleimbeutcl ,   die  Bursa  subiliaca, 
liegt,  welche   unter   zehn   Fällen    etwa    einmal    mit    der  Ge^enkhöhle 
communieirt,  und  hier  ist  auch  die  Stelle,  wo  eingestochen  werden 
soll.   Von   diesem   ßinsticbpunkt    aus    dringt    man   allemal   leicht  und 
sicher  in  das  Gelenk  ein.  Der  Weg^  den  das  Instrument — Troiear 
oder  Hohlnadel  —  bei  dieser  Art  der  Einführung  zurückzulegen  hat, 
ist  viel  kürzer,    als  der  von  Kradsk  angegebene,    Ja   es  ist  über- 
haupt der  kürzere   und   directesle   Weg,   den   man   eioBchlagen   kann, 
um  von   der   Hautoberfläehe    in    das  Hüftgelenk    zu  gelangen,     weil 
letzteres  hier  am    oberflächlichsten   liegt.   Die  Verletzung  irgend   eines 
wichtigeren  Gebildes    der  Unterleistengegcnd    ist    bei    dem  Einstich 
an  dieser  Stelle    vollkommen    ausgeschlossen,    da    die  HauptsUimme 
der  A,   und   V.   femoralis,    sowie  des   N.   cruralis   mehr  medianwiirts 
liegen  und  da  auch    namhafte  Seitenäste    derselben  da^  Operations- 
gebiet nicht  durchziehen.   Verbuche  an  Leichen   ergaben,   daÜ  während 
von   35   nach   Krause  injicirten   Hüftgelenken   dae  Insirumeut   6   .Mal 
überhaupt  nicht  in  das  Hüftgelenk  gelangte,   die  nach  der  angegebenen 
Methode  gemachten  25  Injectionensämmtlich  gelungen  waren.  Wenn  die 
Behandlung  der  Gelenks  tu  bereu  lose  mit  Jodoformeinspritzungen  bisher 
am  Hüftgelenk   noch   nicht  eo   befriedigende  Ergebnisse  geliefert  hat, 
wie   an  anderen   Gelenken,    so  liegt   das,    nach   B. ,   darin,    dali   die 
Function  Tom  großen  Trochanter  her  nicht  immer  gelingt. 


Verhandlungen  ärztifcher  Vereine. 

K.  L  Gesellschaft  der  Aerzte  in  WieiL 

(Orig.-ßnr.  der  „Wiener  HediziniHchen  Preaac*'.) 
3i(anng  Fom  20.  Januar  iSÜ'A 

—  ■  \ 

■ 

KüFMDKL  stellt  jenen  durch  Pneumotomie  geheilten 
Fall  von  circumscripter  Höhlenbildung  der  Lunge 
vor,  Über  welchen  er  bereits  in  Nr.  4iS  und  4!*  unseres  vorigen 
Jahrganges  ausführlich   berichtet  hat. 

MANNABERfi:   Ueber  neuere  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Malarjaätiologie. 

Redner  hatte  Gelegenheit ,  in  den  Malariagegenden  unserer 
Monarchie  diese  Erkrankung  eingehend  zu  studirun.  Seine  Liuter- 
Buchungen  bezogen  sich  auf  130  Fülle,  welche  die  verschiedensten 
Fieberfurmcn  mit  Ausnahme  der  allerscbwersten,  lödtlich  verlaufenden 
rcpriti^entiren.  Außerdem  schenkte  er  seine  Aufmerksamkeit  auch 
den  in  Wien  sporadisch  vorkommenden  Fällen  von  Malaria,  welche 
wesentlich  einfachere  Verhältnisse  bieten,  aber  für  das  Studium  der 
complicirteren   Formen   nicht   unwichtig  sind. 

M.  gibt  zunächst  einen  historischen  Uebcrblick  über  die  Ent- 
wicklung unserer  Kenntnisse  von  den  Malariaparasiten,  die  Arbeiten 
I,jAVKßAN'ö,  Güi-Gi's,  Mabchiafavä's,  Celli's  Und  Anderer  kurz  be- 
rührend. AU  wesentliches  Ergebniß  der  neueren  Foracbnog  ist  die 
Beschreibung  eiue^  im  Verbältniß  zum  Parasiten  des  Tertian-  und 
Qu  ar  tau  flehe  rs  kleinen  amöboiden  Parasiten  des  quotidianen  Typus 
zu  betrachten,  M,  sieht  in  demselben  den  Erzeuger  der  so  vielfach 
gedeutetin  LAVERAK'schen  Halbmonde,  welche  M.^  allerdings  selten, 
schon  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  auftreten  sehen  konnte. 
Naub  seinen  Erfahrungen  entstehen  die  halbmondförmigen  Körper- 
chen auH  der  Conjugation  von  zwei  oder  mehreren  derartigen  amö- 
boiden Parasiten  und  er  stützt  diese  Ansieht  dareh  das  von  ihm 
constatirte  Vorkommen  von  coiyugirten  Parasiten,  durch  die  zwei- 
theilige Anordnung  des  Pigments  in  den  Halbmonden  und  durch  die 
quere  Segmentirung  dieser  Ki^rper,  Gerade  die  Seltenheit  des  Vor- 
kommens solcher  Conjugations Vorgänge  erklärt  den  selteneu  Befund 
der  halbmondförmigen  Körper.  Der  Ansieht  Laveran^s,  daß  die 
halbmondförmigen  Körper  mit  der  Kachexie  zusammenhängen ,  tritt 
Redner  entschieden  entgegen,  da  er  einerseits  bei  kachektischen 
Malariakranken  die  Halbmonde  vermißte,  andererseits  aie  bei  ^icbt- 
kachektiseben  gefunden  hat.  M.  konnte^die  Eiistenz  eines  Tertian- 
fiebers  ohne  die  typischen  Tertianparasiten  GoLofg,  sondern  mit 
jenen  kleinen«  halbmondbildeuden  Parasiten  schon  im  Sommer  l^^l, 
ehe  noch  die  vorläufige  Mittheilung  Marchiafava's  erschien,  nach- 
weisen. Dieser  Parasit  iat  gerade  für  die  schwersten  Tertian  formen 
charakteristisch. 

M.   sieht    in    den   verschiedenen  Formen    der    Malariaparasilen 
nur  Artverschiedeuhciten    und    theilt   sie    in    folgender    Weide    ein : 
L  Parasiten    mit   directer  Sporulation ,    ohne    Syzygien  (Halb- 
monde). 

1.  Der  Quartanparasit, 

2.  Der  Tertianparasit. 

][.  Parasiten  mit  diiecter  Spornlation  und  mit  Syzygien 
(pralbmonden). 

L   Der   pigmcntirte   Quotidianparasit, 
3i   Der   unpigmentirte  Quotidianparasit. 

3.  Der  maligne  Tertianparasit. 

Die  trsle  Gruppe  zeichnet  siib  durch  ihre  Gutartigkeit,  die 
zweite  durch   ihre  schlechte   IVtjgnose   auj. 

Ikzüglieh  der  Morphologie  der  Malariaparasiten   theilt  M.   mit, 
daß   die    amöboiden   Jugendstadieu    aller   Parasiten  arten    nicht  endo- 
globulär^     »sondern    den    rothen   Blutkörperchen    ^on    außen   her  ein 
gedrückt  sind.   Die  großen  Formen  sind    dagegen  entschieden  endo- 
glübulUr. 

Scbiießlieh  betont  M.  noch  die  Wichtigkeit  der  Kenntniß  der 
MalariaparH&iten  für  die  Uiagnof^tik,  da  eiu  einsiges  Blutpräparat 
genügt,  um  die  Malaria  an  sieb  und  ihren  Typus  zu  constatiren 
und  die  Prognose  zu  stellen.  Ba, 
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Wiener  medicini  scher  Club- 

(Officielles  Prototoll,) 
Sitzung  vom  11.  Januar  1893- 

Voraitzender :  Dr.  Heez.  —  Schriftführer:  Dr.  Kaiianr. 

Der  Voraitzende    erÜfTnet  roit  einer  kurzen  Ansprache  die 
Vera&mmluDg. 

SodiinD  halt 

S.  Fr  eud    eioeD    Vortrag :    Ueber     den     psychischen    Mecha- 
nismus   hysterischer  Phänomene»     (Gemeinschaftliche   Arbeit 

mit  Dr.  Jos.  Breuer.) 

Erseheint  in  extenso. 


In  der  letzten  Sitzung  dea  vergangenen  Jahres  wurden  al« 
neue  Mitglieder  gewählt  die  Herren  Doctoreo:  Jül,  WKisa,  James 
EiSENBERö,  J,  Kaudehs^  J.  Töknen,  Stabsarzt  Passad,  Podzaheadsky, 
Ad.  Bloch,  K,  Knöpfelmacheh,  Fa.  Spielmann,  Leop.  Loffleb, 
S,  Schick,  M.  KästenbacHj  Goldfinger,  A.  Czech^  Ta,  ZEaNER 
Jan,,  J.  Braun, 


Königl  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest 

(Orig,-Ber.   der  „Wiener  Medial maobnn  Preäse",) 
Sitzung  vom  7.  Januar   1S93. 

E.  Schwimmer  stein  einen  Fall  von  abnorm  dehnbarer 
Haut  ver.  Bei  dem  20jährigen  jungen  Manne  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  angeborenen  Zustand ,  der  jedoch  nicht 
vererbt  wurde.  In  der  Kindheit  machte  er  Masern  ducch,  sonst 
war  er  stets  gesund.  Die  histologische  Untersuchung  eines  aus- 
geschnittenen HautfltÜckea  ergab  nichts  Abnormes  an  der  Epidermis, 
Rete  Maipighii  und  den  Papillen;  nur  unter  den  Papillen  ündet  sich 
eine  homogene,  gallertige  Schiebt, 

E.  Navrat;l:  Heilungen  von  Trigeminusneuralglen  durch  Neurek- 
tomie. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  die  Keurehtomien  um  so  er- 
folgreicher sind,  je  centraler  sie  ausgeführt  werden  und  je  länger 
das  excidirte  Nervenstück  ist.  Ana  diesem  Grunde  verließ  man  die 
Eicision  des  N.  infraorbitalis  am  Boden  der  Augenhöhle,  weil  sie 
eben  nicht  gentlgend  central  istj  außerdem  aber  der  Bulbus  durch 
mechanische  Verletzung  leicht  gefährdet  werde-i  kann.  Das  Bestrehen 
der  Chirurgen,  die  Kxoision  an  der  Basis  Cranii  vorzunehmen^  war  aber  um 
so  gerechtfertigter,  als  die  Neuralgie  sich  häufig  auf  alle  Zweige  des 
2,  Astea  erstreckt^  insbesondere  auf  den  N.  zygomaticus  und  alveolaris 
superior.  Pitha  und  Billroth  trachteten  zum  Foramen  rotundnm 
an  der  Scbildelbasia  durch  den  Oberkiefer  biudurch  zu  gelangen^ 
was  aber  eine  beträchtliche  Geaicht&entstelluug  zur  Folge  hat.  Viel 
günstigere  Heaullate  ergibt  die  BRAUN-LoasEN'ache  Methode,  welche 
eine  Modification  der  LüCKE'schcn  Operation  ist.  Hiebei  wird  mittelst 
temporärer  Resoction  des  Os  zygomaticum  die  Foasa  temporalis,  be- 
ziehungsweise die  Fissura  infraorbitalis  bloEigelegt. 

Vortr.  fahrte  in  2  Fällen  die  BRATiK-LosSEN^sche  Operation 
mit  einigen  Modificationon   aus. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  62jährige  Frau,  die  seit  1884 
an  Trigeminuancuralgie  litt,  welche  sowohl  den  Ramus  supramaxillaris 
und,  wie  sich  naoh  der  Operation  Lerausa teilte,  auch  den  N.  mandi- 
bularis  betraf.  Nach  der  Operation  im  November  1890  am  Foramen 
rotundnm  hörten  wohl  die  Schmerzen  im  Bereiche  deS  2,  Aatea  sofort 
vollständig  auf,  bestanden  aber  weiter  im  Gebiete  dos  N.  mandi- 
bularis.  Erst  nach  Ksstirpation  dieses  Nerven  nach  der  Schih- 
WARREN'achen  Methode,  und  zwar  jenseits  der  Lingula,  börlen  die 
Schmerzen  gänzlich  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  63jährige  Frau,  welche  seit 
1878  an  der  Neuralgie  gelitten  hatte.  Die  im  März  v.  J.  auage- 
flihrlc  BRAHN-LossEN'sehe  Operation  crKielte  sofort  ein  vcllständigcs 
Jiesultatf   welche»  noch   beute  besteht. 

Das  vom  Vortr.  gctibtc  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Nach 
Resoction  dea  Oa  zygomaticum  wird  aus  der  Fossa  teniporalis  inferior 
das  Fettgewebe  voraichtjg  entfernt,  um  das  reichliche  Vencngeflecht 
nicht  zu  verletzen.     Unter    müglichstem  Abdrängen  der  Weiohtheile 


dringt  er  in  die  Fissura  orbitalia  inferior  und  sucht  zwischen  der 
temporalen  und  supramaxi  Ilaren  Oberfläche  des  grofien  Keilbein&llgelB 
die  Crista  spinosa  auf,  an  deren  Knde  das  Tuberculum  spinoaum  zu 
fühlen  ist.  Hart  daneben  liegt  der  Nerv,  begleitet  von  seiner  Arterie 
und  Vene.  Nach  sorgfilltiger  Sondorung  des  Nerven  von  den  be- 
gleitenden Geilißen  mittelst  eines  langgeatielten  Häkhens  wird  der- 
selbe möglichst  central  in  eine  Piaee  hemoatatique  gefaßt,  ziemlich 
stark  vom  Centrum  abgezogen  und  knapp  an  der  Basis  durcb- 
achnitten.  Aehnlieh  wird  ein  Zug  am  peripheren  Stumpfe  ausgeübt, 
wodurch  ein  1'5  Gm.  langes  Stück  excidirt  werden  kann.  Nach 
AnafillUmg  der  Wundhöhle  mit  Jodoform-  oder  Sublimalgaze  werden  die 
reseeirten  Enden  des  Jochbeines,  dann  die  Woichtheilo  vereinigt  und 
das  Gaze  ende  zum  unteren  Wundwinkel  herausgeführt.  10  Tage  wird 
die  Gaze  in  der  Wunde  bdasaen  ,  dann  werden  jeden  zweiten  Tag 
immer   kleinere  Streifen   eingeführt. 

E.  Herczel  macht  auf  das  von  TaiEKSca  in  Leipzig  con- 
atruirte  nüt::l[cbe  Instrument  aufmerksam^  welches  eine  lange,  schmale 
Pineette  darstellt,  deren  Spitzen  gekerbt  sind-  der  Nerv  wird  zwiachen 
deren  Branchen  gefaßt^  herumgewickelt  und  hervorgezogen,  wodurch 
ein  3 — 4  Cm,  langes  Stück  e\cLdirt  werden  kann.  Redner  hat  damit 
zwei  Neureklomien  ausgeführt. 

J,  DoLLiSGE-t  hat  im  Jahre  1890  bei  einem  26jährigen  Manne 
wegen  Neuralgie  des  N.  supraerbitalis  innerhalb  der  Orbita  ein 
2 — 2^2  Cm,  langes  Stück  der  Nerven  excidirt.  Nach  der  Operation 
hörten  wohl  die  Schmerzen  an  der  Stirn  auf,  aber  ea  beatanden 
noch  welche  an  der  linken  Seite  der  Nase^  am  inneren  Augenwinkel 
und  an  der  InnenHäche  der  Orbita ,  die  vom  Fat,  früher,  als  noch 
die  heftigeren  Schmerzen  in  der  Stirngegend  beatanden  hatten^  nicbt 
wahrgenommen  wurden.  In  einer  zweiten  Operation  wurden  dann 
nach  Loapräparirung  des  Oberlides  vom  inneren  Augenwinkel  der 
N.  aupratrochlearis,  infratroehlearis  und  etbmoidalis  iselirt  und  von 
jedem  ein  1 — 2  Cm.  langes  Stück  excidirt.  Der  Effect  ist  seither 
ein  bleibender.  n. 


Aus  den  Pariser  Gesellscliaften. 

(Orig.-Ber.  der  pWivDur  MediziaiacbeQ  Presse".) 

Acad^mie  des  sriencM. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1893. 

Chloralose,  ein  neues  Hypnoticum. 

Hanriot  und  Richet  haben  durch  die  Combi nation  von 
Chloral  mit  Glycose  einen  Körper  erzeugt,  Anhydroglyoo- 
Chloral  oder  Chloralose,  der  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
warmem  und  in  Alkohol  leicht  löalicb  i^t  und  zwei  physiologische 
Eigenschaften  besitzt,  die  flcboinhar  in  Widerspruch  zu  einander 
stehen.  Er  wirkt  hypnotisch  und  erhöht  die  Erregbarkeit  des  Rtlcken- 
marks.  Die  hypnotiache  Wirkung  ist  größer  als  die  des  Chlorals. 
Sie  tritt  achon  ein  bei  Dosen  von  0"02  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht, andererseits  konnten  Hunden  Dosen  von  0"60  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  verabreicht  werden,  ohne  eine  andere  Wirkung  als 
Anästhesie  her  vorzurufen.  IIanriot  und  Richet  haben  aelbat  die 
von  ihnen  dargestellte  Substanz  in  steigenden  Dosen  von  0"05— 0-75 
genommen  und  gefunden,  daß  der  Körper  keine  toiisehen  Eigen- 
schaften besitzt,  und  daß  er  schon  in  Dosen  von  0'30  bedeutende 
hypnotiache  Wirkung  änßert.  LÄ^DOüzy  und  Modtard-Maetis  haben 
die  Chloraloae  bei  hartnäckiger  Schlaflosigkeit  in  mehreren  Fällen 
ihrer  Abtheilung  in  Dosen  bis  0-80  ohne  jeden  Nachtheil  gegeben» 
Mit  Dosen  von  0"50  erzeugt  man  einen  tiefen,  ruhigen^  mehr- 
stündigen Schlaf,  selbst  bei  Individuen,  bei  denen  andere  Hypnotiea 
unwirksam  gehlieben  siud.  Auch  analgetisch  wirkt  die  Chloraloae, 
doch  sind  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  noch  zu  gering  an  Zahl. 


S<*ci^t»^  iiiedicalü  des  höpitaux, 

SitÄunp  vom  HÜ^  December  181*2. 

Behandlung  der  Tuberculose  mit  interstitiellen  Chlorzink- 

Injectionen, 

CoMBY  hat  mittelst  der  scliTogenen  Methode  Lannelongdk's 
3  Fälle  von  Lungen  tuberculose  behandelt,  bei  denen  der  Procoü  auf 
die  Spitze    locaüsirt    war.     Im  Uanzen  wurden    bei    allun  '^  Fällen 
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13  lQJe«tioneTi  doer  Clilorzinklöaung  1  :  50  —  1  :  20  gemacht.  Die 
mtrapQlmoDaro  iDJcction  wurdo  Bohr  gut  vertragen.  Injicirt  man 
nicht  mehr  als  3  Tropfen  Jiuf  einmal,  so  ist  die  Procedur  nicht 
Bcbmerzbaft.  Die  TnjcctiuQcn  künnen  ohne  Schaden  1 — 2ma1  wöcbent- 
lich  wiederholt  werden.  Coocenlrirlere  LSaungen  (1  :  10)  sind  nur 
für  die  Fälle  von  cliirur^ischcr  Tubereulosu  atigczeigj.  Ein  Ab- 
schließendes LJrtheil  Über  den  th erapeut lache □  Werth  der  Metbude 
ist  jetzt  noch  nicht  mJ)gliob  ^  doch  scbeintn  die  Re^ultatu  ^Unalige 
zu  sein.  In  Fällen,  in  welchen  die  Tubereulose  auf  eine  Lunge  oder 
eine  Lnngenapitee  locatiairt  ist  und  wo  die  Zoratörung  noch  keine 
beträchtliche  Ausdehnung  nach  der  Tiefe  orreiebt  hat,  ist  die  Me- 
thode angezeigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  besser  der  Allgemein- 
Eustand  ist. 

Complication  des  Abdominal typhus   durch   infectme  Nephritis. 

CHANTEMFS3E  und  ViDAL  macben  auf  eiue  Complicatiun  des 
Ahdominaltypbua  aufmerksam,  die  in  einer  infectiüson  Nephritis  be- 
stebt ,  welche  durch  den  Bacillus  coh  communis  erzeugt  wird.  Ein 
solcher  Fall  betrifft  eine  42jiLbri^e,  kräftige  Frau,  die  in  der  Uecon- 
valeeeeuz  nach  einem  Abdominaltyphua  plötzlieh  von  einer  eitürigen 
Nephritis  und  Perinephritis  befallen  wurde  und  clieser  auch  erlag. 
Die  Erscheinungen  (Tumor  in  der  Nieren^egeiid,  urämi»{cbo  Sym- 
ptome) beweisen,  daß  der  Tod  nicht  der  einfuchen  Typbusinfection 
zn geschrieben  werden  kann.  Der  eiweiD-  und  eiterbaltige  L'rin  ent- 
hielt den  Bacillus  coli  communis  in  Reincultur. 

In  solchen  Fällen  ist  die  genaue  Unterscheidung  zwischen  dem 
Typhnsbacillus  und  dem  Bacillus  coli  nuthwendig.  Zu  diesem  Behufo 
fUhrt  CbaKteuEsse  nebst  den  in  den  Lehrbüchern  aagcgehenen 
Zeichen  noch  folgende  zwei  au:  1,  kann  der  Typhusbaciilua  in 
einem  Nfihrboden ,  auf  welchem  diese  Bacillen  schon  gelebt  haben, 
nicht  wachsen ;  2,  vermag  der  Typhusbaciilua  Milchzucker  nicht  zur 
Gfthrung  zn  bringen.  Schließlich  ist  zu  bemerken,  daß  die  Typbus- 
bacillen  12 — 16  Geißeln  tragen,  während  der  Bacillus  coli  deren  nur 
4—8  besitzt.  K- 


Notizen. 


Wien,  2L  Januar  1893, 

(Oberater  3anitätsrath.)  Tn  der  Sitzung  vom  14.  Januar 
d_  J.  sehritt  der  Oberste  Sanitätsrath  zur  Berathung  Über  die  Entwürfe 
von  Bauordnungen  für  Mähren  und  für  die  Städte  Innsbruck  und 
Trient  vom  sanitären  bau  hygienischen  Standpunkte.  Diesen  Be- 
rathungen  lag  ein  Referat  des  zum  Studium  dieser  Angelegenheit 
eingesetzten  Subcomiles,  sowie  eine  in  Druck  gelegte,  durch  Ab- 
bildungen erläuterte  Darstellung  sfimmtlicher  in  Bezug  auf  Bau- 
hygiene in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  zu  Grunde,  welche 
von  dem  a.-o.  Mitgliede  des  Obersten  Sanitätsratbes ,  Architekten 
Hofrath  Professor  Franz  Ritter  v.  Gbubkr,  unter  Mitwirkung  des 
Professors  der  Hygiene  an  der  Wiener  Universität,  Oberaanitätsralh 
Dr.  Max  Gbubeb  verfaßt  wurde  und  veröffentlicht  werden  wird. 
Der  Oberste  Sanitätsrath  stimmte  den  in  dieser  Arbeit  zur  Rieht- 
Bchnur  genommenen  bau  hygienischen  GrundsÄlzen  bei  und  unterzog 
mit  Rtiekaieht  auf  dieselben  die  erwähnten  Rauordnungs-EntwUrfe 
einer  eingebenden  Beurtheilung,  AnscbliefSend  an  diesen  Verhandlunga- 
gegenstand  gelangte  auch  ein  Initiativantrag  des  Hofrathea  v.  Grcber 
zur  Beschlußfassung,  welcher  die  Regelung  nachstehender  Angelegen- 
heiten anregt:  Schaffung  von  gesetzlichcD  Bestimmungen  über  das 
Espropriations verfahren  behufs  einer  den  bauhygienischon  Erforder- 
nissen entsprechenden  Anlage  von  Straßen  ^  Plätzen,  öffentlichen 
Gebäuden,  Gärten  u.  s.  w. ,  Eowie  behufs  DurchfElhrnng  von  aus 
sanitären  und  VerkehrsrllcksicbCen  erforderlichen  Re^^elungcn  be- 
stehender Ortstheile,  Vorschriften  Über  die  Art  und  Weise  der  Ver- 
fassung und  Instruirung  der  auch  in  hygienischer  Beziehung  wich- 
tigen SCadtregulirungs-j  beziehungsweise  Bau I in ien plane  (Lageplane), 
Revision  und  Ergänzung  des  Regulativs  für  Ausfllhruug  von  Gas- 
leitungen  und  Beleuchtungsanlagen;  EHasaung  von  Vorschriften  für 
die  Ausführung  und  den  Beirieb  von  elektrischen  BeleuchCungs  und 
Kraft  flhertraguugs  an  lagen,  sowie  für  Herstellung  und  Instandhaltung 
von  Blitzableitern   und    über   die  Befugniß  zur   Ausführung   solcher 


Anlagen;  Aufptellung  von  gesetzlichoo  Bestimmungen  oder  Verord- 
nungen hinsichtlich  der  Anlage  von  Theatern  und  denselben  ver- 
wandten Gebäuden ,  von  üffentlichcn  Versammlung^orteu ,  endlich 
strenge  Regelung  de^  R(»hr1egcrgewerbes  und  die  besondere  Pflege 
des  Unterrichtes  in  demselben  an  den  Bau-  und  Maschinen  Gewerbe- 
schulen. 

(Die  Wasserversorgung  Wiens.)  Die  mehr  wöchentliche 
Wasaerdebatte  im  Gemelnäeratbe  der  Stadt  Wien  bat  mit  der 
Niederlage  der  Anhänger  der  Donau-NutzwasBcrleitung  geendet, 
Wohl  wurde  der  Beschluß  gefaßt,  dem  Stadtbauamte  einen  Credit 
flir  Erhebungen  bezllglieh  der  Grund  Wasserstände ,  der  Menge  und 
GUle  des  Dona  iig  rund  Walsers  zur  Verfügung  /^u  stellen  und  dieaea 
Amt  beauftragt,  ein  üetaiTproject  für  die  Nutz  Wasserleitung  auszu- 
arbeilcn  ,  doch  kommt  dieser  Beschluß  ,  nachdem  ein  Antrag  auf 
Erworbung  der  flir  die  Nutz  Wasserleitung  erforderliehen  Grundstücke 
und  Erwirkung  des  behördlichen  Consenaes  fflr  diese  Leitung  ohht 
die  erforderliche  Stimmenzahl  fand,  einer  Vortagung  der  Nutzwasser- 
leitung ad  graeca:)  calcndaa  gleich.  Die  Gcitichtcn  des  Obcr:4teu 
Sanitätsrathea  wie  der  „GeselKcbaft  der  Aerzte"  scheinen  daher 
bei  der  MajoriUlt  unserer  öfadtväter  jene  Berücksichtigung  gefunden 
zu  haben,  welche  die  auf  streng  wiRscnschaftlicber  Baals  gefaßten 
Besehlü-so  dieser  Körperschaften  wohl  in  Anspruch  nubmun  durften. 
Der  Gemeinderatb  hat  die  F]r  Weiterung  des  Hoch  quell  enge  biete  i 
durch  Einbeziehung  der  MürzqueUcn,  eventuell  neuer  Quellen  aus 
dem  Gebiete  des  Sonnweudstein ,  de^  Semraering-  und  des  Otter- 
gebietcs,  sowie  den  Bau  einer  zweiten  Leitung  aus  einem  anderen 
QuellgebJotu  beschlossen  und  den  Bürgenneiatcr  beauftragt,  mit  der 
Unternehmung  der  Wr.  -  Neustädter  Tief  quell  enlei  tun  g  in  Unter- 
handlung zu  treten.  Gleichzeitig  wurde  d-r  Beschluß  gefaßt,  das 
Project  der  Wienthalleitung  einer  eingehenden  Prüfnng  zu  unier 
ziehen.  Durch  diese  Beschlüsse  ist  wohl  die  derzeitige  Wasser- 
C4famität,  die  sich  gerade  in  diesem  ungewöhnlich  strengen  Winter 
wieder  cmpfindlieh  geltend  macht,  nicht  behoben,  doch  ist  der  erste 
Schritt  zu  ihrer  8anirung  geschehen,  und  —  was  nicht  minder  be- 
achteuHwerth  erscheint  —  das  bürger meisterliche  Project  der  Dunau- 
nutz Wasserleitung  wohl  endgiltig  abgetban  worden. 

(Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegiom.)  In 
der  dieswQchentlicben  wisaenachaftl  leben  Versammlung  brachte 
Dr.  EitKST  Freund  seinen  Vortrag:  „Ueber  dieVerwerthung 
der  medieinischen  Chemie  am  Rraukenbettö"  zum  Ab- 
schluß. Wir  werden  über  diesen  Vortrag  demnächst  referiren.  Vor- 
her berichtete  Doeent  Dr.  EiäE^JSCiiiTZ  über  ein  neues  Verfahren, 
den  schlechten  Geschmack  des  Leberthrans  zu  corrigiren. 
Br  demonstrirte  mehrere  Präparate,  welche  nach  folgenden  Recepten 
hergestellt  sind :  Ol.  jeeor.  as.  100,  Saccharini  0'4,  Aether.  acot.  2'0 ; 
oder  statt  des  letzteren  Ol.  menth.  piperit.  gtts.  11,  oder  Ol.  ein- 
namom,  gtts.  17^?  ^^^^  Aether.  fragorum  2"0,  Wir  haben  uns 
einer  Kostprobe  dieser  Präparate  unterzogen  und  kennen  bezeugen, 
daß  dieselben  zwar  auch  kein  Nektar  siud ,  immerhin  aber  dem 
Geschmacke  der  Kinder  eher  zusagen  dürften,  als  der  reine 
Leberthran. 

(Sanitätsbilfs dienst  bei  den  Fnßtrnppen.)  Das 
letzte  Militär- Verordnungsblatt  puhlicirt  eine  Cireular Verordnung  des 
Keichskriegsminiateriuma,  nach  welcher  von  nun  an  hei  Jeder  Oom- 
pagnie  der  Infanterie-  und  Jägertruppe  alljährlich  2  Mann  und  von 
jedem  Bataillon  ein  Unterofficier  im  Sanitittshilfsdienste  auszubilden 
sind.  Die  praktische  Schulung  der  Infanteristen  (Jäger)  im  Krankon- 
wartdzenste  hat  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Präaenzjabres  statt- 
zufinden. 

(Aus  Budapest)  sehreibt  man  uns:  Aus  Anlaß  der  gegen- 
wärtig in  Ungarn  gra^slrenden  DlphtberitisepiderniQ  hat  ein  hiesiges, 
trefflich  redigirtes  politisches  Blatt  „Magyar  hirlap**  aus  eigener 
Initiative  Fragebogen  an  die  52  Comitatsphysici  des  Landes  ver- 
sendet. Ungeffthr  von  der  Hälfte  derselben  trafen  bereits  die  Ant- 
worten ein ,  welche  ein  geradezu  trostloses  Bild  der  sanitären 
Zustände  unter  der  überwiegenden  Maaae  der  ländlichen  Bevölkerung 
Ungarns  entwerfen.  Besonders  ergreifend  iat  der  Berieht  des  Ober- 
physicus  des  Bekeser  Comitates,  dieser  „Kornkammer  Ungarns'^  Der- 
selbe beginnt  mit  den  Worten,  welche  an  der  Spitae  jedes  Lehr- 
buches   über    Hygiene    stehen    und    ganz    besonders  jede    sanitäre 
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KörperBChafD  vor  Augen  haben  sollte:  „Wie  jede  epiderarsolie  Krack- 
faeit  ist  augIi  die  DipbtherJc,  wenn  niebt  aussi^bließlich^  so  docb 
\orwk'gciid  die  Krankheit  der  armen  GLissf-  Mit  dem  Worte 
^jÄrniutli^^  istAlles  gesagt,^*  Einefirumrg  geht  daa  Verdiot  dieser 
Mfinner  der  Er£ahrung  dahin^  daß  bei  den  berrächenden  Wohn-  und 
K rn ah ruugBverbäkn lasen  nur  in  jedi-x  GemeiDdu  zu  urnohteuJe 
Epidemiespitäler,  wohin  die  kranken  Kinder  tlberftJbrt  worden  müssen, 
der  groSeD  EiDderaterbHohkeit  balbwog»  Einhalt  tbuu  küoiiteD. 
Dazu  ist  Bocb  weiters  die  Verstaatlichung  der  KreitUlrzte  unumgäng- 
ich  Dothwenüjgf  welche  alte  schlecht  bezahlt  sind ,  eiu  grüßi:r  Theii 
der  Stelleu  aber  wegen  Armutb  der  Bevölkerung  überhaupt  nicht 
besetzt  werden  kann.  Der  ncueruannte  Minister  des  luneren  HikbONVmJ 
zögerte  nirht,  vor  dem  Parlamonle  bei  der  wen'ge  Ta^o  darauf 
ert'uigcnden  Verhandlung  des  Biidgets  diesen  traurigen  Sttnd  der 
Diuge  arznerkcnoen,  und  (heilte  mit,  daß  er  im  Einvernebmeu  mit 
dem  LaudessaDiUtlsratho  sorort  daran  ^cbeu  will,  in  einigen  Distrleten 
Maßnahmen  gegen  die  Epidemie  zn  ergreifen,  welche  In  vollem 
Umfange  den  Aufordurungeu  der  heutlKeu  Wi^soiisebaft  eulspreehcn. 
Wenn  neh  dicsolbeu  liewährtn^  will  er  die  liier  ^es;uiinielteu  Er- 
fahrungen d^m  gaiixue  i^ande  zu  Gute  kommen  lassen.  Aueh  an- 
erkennt der  Minister  die  gänzlich»  Ui^zulängliehkeit  der  heuiigen 
Bezahlung  und  Organjsirung  der  KreisarzteeatelEen  ^  welche  jedoch, 
seiner  Meinung  nach,  nnr  mit  der  der  Erledigung  harrenden  Ver- 
ataHtlicbuQg  der  Administration  sanirt  werden  kann.  Wir  müssen 
dem  Minister  es  na<rbsagcn,  daß  Doeh  keiner  seiner  Vorgänger  eiu 
so  vcrnicbtendis  Urtheil  über  unsere  Sanitätsverbitltnisse  ö^entlieh 
ausgesprochen  und  noch  Keiner  so  ernsten  Willen  gezeigt ,  hier 
sofurt  Wandet  zu  Echaffen.  Möge  er  auf  dius'm  schwierigen  Weg, 
den  er  bütrelen,  mul big  weiter  schreiten;  dfu  bleibende  Anerkennung 
seiner  Verdienste  um  die  groÜo  Sache  der  Volk^gesundheit  wird  ihm 
gewiß  sein,  was  immer  &ein  Scbicksitl  a!a  Minister  auf  der  parla- 
meutariscben  Laufbahn  sein  mügc. 

(Zum  panamerikanischen  medloinischen  Congreß). 
wetoher  in  der  Zeit  vom  5,-8.  September  d.  J.  in  Waebiogton 
abgehalten  wird ,  wurden  auch  hervorragende  äeterreichisehe  und 
deutsche  Aerzfe  eingeladen.  Eliner  der  Letzteren^  Prof.  CzEkNY  in 
Heidelberg,  begründet  die  Ablehnung  dieser  Einladung  in  einem  an  den 
PrÄaidenlen  der  „Am.  Surgical  Association",  Claudius  H.  Masten^ 
gerichteten,  in  der  ,,Deutschen  Med.  Woebenschrift"  verdfTon fliehten 
offenen  Schreiben  mit  der  Sprachenfrage.  Nach  dem  Pro- 
gramme sollen  die  ofAciellou  Spracheu  des  Congrcsse^  die  epanisohe, 
französische,  portugiesische  und  englische  fein,  die  deutsche  Sprache 
erscheint  daher  auegesehloäsen ,  weil  dioaelbe  nirgends  in  Amerika 
Staatssprache  iat.  Czkeny  ist  nun  mit  Recht  der  An8ich^,  daß  die 
Aerzte  Deutschlands  (und  Oosterreiohs)  sich  an  den  Arbeiten  des 
panamerikanischen  Congresses  nicht  werden  betheiiigen  köunen^ 
wenn  ihnen  die  Abhaltung  der  Verträge  in  deutscher  Sprache  ver- 
wehrt wird.  Mit  Hinweis  auf  die  Leistungen  medicinischer  Wisten- 
schaft  deutscher  Zunge,  auf  die  große  Zahl  amerikanischer  Aerzte, 
welche  ihre  heste  Ausbildung  an  deutschen  Schulen  erhalten  haben, 
und  auf  die  zahlreichen  deutschen  Aerzte  ^  welche  in  Amerika 
erfolgreich  thätig  sind,  plaidirt  der  berühmte  Heidelberger  Chirurg 
für  die  Anfnahme  einer  Bestimmung^  welche  deutsehen  Aerztcn  den 
Besuch  des  CongresBee  ermöglicht.  —  Die  Rivalität  des  panamerika- 
niEjehen  mit  dem  vom  24.  September  bis  1.  Octobcr  d.  J.  in  Eom 
stattfindenden  interjtationalen  medicinifichen  Congresse  fürchtet  C^esky 
nicht,  erklärtes  aber  für  wünsehenswerth,  den  Termin  de^  letzteren 
um  einige  Tage  zu  verschieben,  damit  es  den  Mitgliedern  des  pan- 
amerikanischen Congresses,  weiche  hiezu  geneigt  sind,  möglich  werde, 
die  Reise  von  Washington  nach  Korn  direot  und  gemeinsam  zu 
unternehmen,  „um  die  Grüße  der  emporstrebenden  Capitalo  des 
zukunftsreichen  Westen  der  alten  Metropole  europäbeher  Cultur  zu 
überbringen". 

(Ucber  die  Hygiene  der  Barbi  orstuben)  hielt  Herr 
Blasohko  in  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  d er malologi sehen 
Vereinigung  einen  Vortrag.  B.  hfilt  oa  für  unzweifelhaft,  daß  eine 
ganze  Anzahl  ansteckender  Hautkrankheiten  dun-h  die  Barbier^tubeu 
verbreitet  werde.  Zu  diesen  gehören  Herpes  tonsurans^  Impetigo 
eontagiona ,  Krytheme  der  Koptbaut,  Alopecia  areaCa  und  Acne 
varioliformiä.  Für  die  Uebertragharkeil    der    letzl genau nien  Krank- 


heit führt  er  ein  ßei>4piet  an.  Eine  Frau,  deren  Mann  seit  Jahren 
an  Acne  varioliformis«  litt,  erkrankte  im  dritten  Jahre  ihrer  Ehe 
an  derselben  Affection.  Bis  dahin  waren  von  beiden  rcrscbiedeue 
Kämme  und  Bürsten  benutzt  worden.  Möglicherweise  sind  auch 
einzelne  Kczemarton  und  nach  neueren  Autoreu  aneh  die  Tneho- 
rrheiid  nodosa  paraNitüren  Ursprungs.  Daß  die  Syphilis  wiederholt 
durch  Barbier-  und  Frislrinstrnmente  übertragen  ist ,  ist  zweifellos 
erwiesen.  Wahrseheinlieb  ist  auch  die  Kutstehuug  der  Hauttuber- 
culose  in  manchen  Kttllen  so  zu  erkläreo.  Schließlich  ist  noch  in 
Cholerazeiten  auf  die  Gefahren  der  feuchten,  von  vielen  Kunden 
der  Barbierstube  nach  einander  benutzten  Servietten  hinzuweisen. 
Prophy laotische  Maßregeln  sind  $chon  von  Köbner  und  Saalfeld 
empfohlen  worden.  Ihre  Durchrilhrung  scheitert  an  dem  Kosten- 
punkt und  der  Indifferenz  der  hetheiliglen  Kreise.  B.  schlägt  vor, 
für  jeden  Kunden  einen  besondereu  Rasirpinsel  einzuführen,  das 
Messer  nach  jedesmaligem  Gebrauch  in  kochendem  Wasser  za 
reinigen  ,  die  leineno  Serviette  durch  eine  solche  aus  chinesischem 
Papier  zu  ersetzen,  die  sofort  vernichtet  werden  kann.  Anstatt  der 
Puderquaste  ist  ein  Stück  Verband wattc  zu  nehmen.  Die  von 
Seiten  des  Barbiers  oder  seinei  Gehilfen  drohenden  Ansteckungs- 
gefahren sind  dadurch  zu  beseitigen  ^  daß  alle  an  ansteckenden 
Krankheiten  leidenden  Personen  von  Seiten  ihrer  Cassenftrzte 
Krankenh.lusern  Uberwieeien  werden.  Die  Barbiere  selbst  müssen  die 
Haupttypen  der  in  Frage  kommenden  Krankheiten  kennen  lernen, 
um  für  erkrankte  Kunden  besondere  Instrumente  anwenden  zu 
können.  Die  Durchi'ührung  der  Maßregeln  ist  von  der  Polizei  an- 
zuordnen, ihre  Ausführung  von  besonderen  Gesundheitaaufsehem  zu 

über  wachen. 

(Statistik.)  Vom  8.  bJ9  inclusive  14-  Januar  1893  wnTdeü  in  den 
Ci  vilspitälcrn  Wivns  6177  Personen  bebandult.  HLevun  wonlva  1105 
cntlawaun ;  145  ainil  eesturl)en  (Hü"  j,  des  AbganEta).  —  Ja  diesem  Zeiträume 
wiirdftn  aus  der  Civilhevolkerung  Wiens  in-  und  außerhalb  ciiir  Spitäler  bei  dei' 
k.  k.  Stattimiterei  als  erkrankt  gemeldet:  An  Diphtheritia  Tä,  Ggyptiacher 
AugenenltünduDg  A.  Cholera  — ,  Flecklyphns  — ,  Abdominal typna  2,  Dysen- 
terie  — .  Blattern  '^.  Varicellen  89,  Öcbarlauh  4ti»  Masern  477,  Keuch' 
hiiattn  y7t  Wundrolhlauf  k9 ,  Wochen  bell  fteber  5.  —  In  der  abgelaufenen 
Jahreewochti  aind  in  Wie»  6^8  Pftrsooen  gestorben  (4-  S  gegen  die 
Vorwoche), 

(T  u  d  e  s  f  fl  1 1 0,)  Gestorben  sind  :  In  Wien  die  praktischen 
Aerzte  Dr-  JoSEF  I.ehofkr,  im  7\).  Lebensjahre,  und  Dr,  Iqnaz 
MOL^JAR,  36  Jahre  all.  —  In  Paris  der  Chirurg  Dr.  HoßTELOUP 
nnd  Dr.  Deskos,  Präsident  der  „Social^  m^dicAle  dee  h5pitäux^; 
in  Kopenbag^tn  der  Redaeteur  der  „Ugeakritt  fer  Ift^er"  (Aerztliohe 
Woehenschrift)  Dr.  Wilhelm  Bdi>de^  53  Jahre  alt, 

Wiener  Medioiiiischea  Doctoren-OoUegimn. 

WIssenschaftItche  Yersammlnng- 
Montag  den  23.Jauuar  1893,  Abends  7  Uhr 

toi  Saale  der  k.  k.  GeselLicbafc  dör  Aerzta. 
Programm: 
Prof-  L  Mauthner:  Augi^DcrkrankuDg«n  bei  Diabetes. 

Wiener  Medioimaoher  Club. 

Sitzung 
Mittwoch  den  25.  Januar  1893,  Abends  7  Uhr 

im  I  lerueii  fthyBialo/iadinu  UÜraanifi  ((J-dwelirJabiikJ. 

Programm: 

I,  Dr.  August  Hoek:  lieber  Prudromal  ersehe  in  nngen  des  acuten  Gekn  ka- 
rheumatfämu!4. 

Z.  Prof  Dr.  R,  v,  MosetiB-Woorhof:  Zur  Therapie  mykotiacher  Er- 
krank uuBen. 


Curse  für  Aerzte 


über 


Massage  und  Heilgpinastik. 

Anmeldnns  bei  Dr.  Anton  Bum  la  Wi«n,  I.,  Beg^Igasfis  21  (3 — 4)- 
Verantwurtlicher  ßedactsar :  Dr.  M.  T.  Schair«r. 

Mit   dieser   Nummer   veraenden    wir   den    ttiddicinisclien 
Verlagsbericht  1892  von  Ferdinand  Enke  iti  Stuttgart,  welcken 

wii"  clor  geneigten  Beauhtiuig  unserer  Leaer  bestens  empfehlen. 


Diomzeo  by  CoO";k' 


c^' 


Orcgrnaffrom 
UNlVERSlTYOfWICHIGAW 


Nr.  5. 


Sonntag  den  29.  Jannar  1893. 


XXXIV.  Jahrgang. 


Dl«  »Wim«  UediKlnLBche  Freu«'  »nn^belnt  jtHlvu  dunuULft 
V  bEt  a  ßoE«D  Gro«A^nu^- Format  flt&rk,  Hlem  eine  K«lhB 
ft'iianrordentiicher  BeUa^ei].  AJa  rej^elmftHel^  ttf^ilu^ .  abfir 
mcldf^h  AnCh  selbfltmndif,  erKfaemt  die  ,, wiener  Khnik% 
ilünt^natllch  ein  Heft  im  darcbflchDittlicben  Umfan^a  von  a 
Bocen  Lex  ikon -Format.  —  Abnnneiuents-  und  TDRertiaflS- 
ftunr^E^  aIuU  hv.  dif«  AdminiBtraÜDn  der  .^Medlz.  Presse* ' 
tik  Wien,  r,  Ma^cimiliflnatm^ise  Nr.  4,  m  ricbteu.  FUr 
dia  Hf^a^tton  l'PRttmmTf^  ZuH^hrift^n  aind  zu  adreEwir^n  an 
Hfirrn  D^  Anton  Bum,  Wien,    I.,  BeBelguse  Nr  2L 


Wiener 


AboaimiiiQijuim-vijHi ;  _Ue*lii-  i^mäub'  aaa  ^Wleiiflr  Kltnlk" 
Inland:  Jlhrl.  10  fl.,  halbj.  &  fl.,  TJertalj,  l  ä.  N>  kr.  Auibud: 
Für  du  DentHchfl  Kelcb,  alle  Bachhindlflr  and  Pcfltlmtcr: 
JührL  so  Mrh..  tw^bj.  lu  Urk.,Tlert«U.  a  Mrh.P&rdleSUaten 
Je«  Welti^btvereinPK :  Jährl.  jr4Mrk„  halbJ.  12  Mrh.  ^WlBn« 
Klinik-  HeiiiirJit :  I^laorl :  jAlirl.  4  H.  l  AupUnd  :  H  Mrk.  —  Tns*- 
nlti  werden  na'^li  Turlf  Iwrerlinnt  Man  «bganirt  im  AiislaDde 
bfll  alli-D  Buihhämllpm uaA  FnHtdmtera  im Inlande durch  tüa- 
HuduDE  dea  h»tra£e4  p^r  P'tjd^a-n-ptpiinr  an  Aip  AdmlnUtr. 
(leiHWlenerMw£U.Frasa6'lnWien,l.,UäxlmlUaaKtr.4. 
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Organ  für  praktische  Aerzte. 


Be^rändet  1860. 
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Dr.  Anton  Bnm. 
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ürban  k  Sclkwarzeaber^  in  Wion. 


LNUALi';  Orl^liia][<Mi  und  klinische  VorJesunnren,  Zur  Coini>eii8atioT].  Von  Prof.  K.  v,  Exm-M  in  Wien,  —  tieber  den  p-HvchiHcht^n  Uei^huniHmoB  hyRtAiiiif^hBr 
Fhänomenfl,  Von  f)r.  Johrf  Bheukh  nnd  Dr.  Sio»,  Preih  in  Wien.  —  Dr.  *\  ßfriKn's  ^Natrium  chloro-horoBum".  Von  Dr.  A.  Laab,  Salinen-,  Bahn- 
nnd  Fabrikflarat  in  Ebfnaee.  —  Neue  ArznetmltleU  -■  Rererate  nnä  IlterarlschP  Aneotpren.  Dr.  med.  Lddwig  Ffrdisand,  königl.  Prinx  von 
Blyern :  Elti  Beitrag  zor  Aeiiofogie  und  Patbologie  der  PlanhtLs.  —  W.  v.  BEruTEBEW  (Kasan):  Ueber  nmropsyrhiBdte  Stümngen  bei  clin>ni8chem 
Er^tinnins.  —  S.  Pullak  (Budapest):  Magen aasspiilung  bei  acuter  innerer  Incarceration.  —  Die  eispecUtJve  nnd  initiative  Bebamllang  chirurgisthflr 
Tuberculose  Jm  Erzlicraogin  Maria  Theresia-Seehospize  von  1888  biä  If^Ol.  Von  dem  gewesenen  Primararale  der  genannten  Anstalt,  Dr.  Mai 
SrHEmm.ufl.  —  Anleitung  zur  Prüfung  und  (Jehf.ltqhk'siimTnnne  .1er  Araneistoffe  filr  Apotheker»  Chemiker,  Aerate  und  Sanitatsbeamte.  Von  Prof. 
Dr.  Prtbhau  and  Dr.  Nkiuank-Wendeh.  —  EJelae  MitthHlUH^n.  Wdtorc  therapeQHKi:he  Erfahrungen  mit  Euraphen.  —  Die  AuascheidunK  xnboutan 
injioirten  Morpbium«  durch  den  Speichel.  —  Znr  Behandlung  der  paraauricularen  Alwcesse  und  der  acuten  MiUelohreilerung.  —  Ueber  den  Miflhrauch 
der  Milchdiit  bei  Albuminurie-  —  Vtrhaudluo^eii  ärzlllcljer  Vereine.  K.  k.  Geaeilscfia/t  der  Aerzte  in  M'ien.  (Orig^-Ber.)  —  WVcn^r 
tnc'Hciiiiüche'i  Doctoren-CuUff/ium.  (OTig.-Ber.)  —  W^iener  medicinüchfi-  Club-  (Ofllcieilea  Protokoll.)  —  Verein  dfitUeher  Äerzie  in  Pray. 
(Ofig.'Ber,)  —  KUnigl.  GeseÜfiftuift  der  Aerzte  tn  Hudnpeat.  (Orig.-iler.)  —  Berlin^-  mtdirinische  GcsHUtrhu/t.  (Orig.-Ber-)  —  Notisen.  Otto 
Katilkh  +,  -^  Eingesendet,  —  Literntur,  —  Aerztllrhe  St<il!en-  —  Anzel^n. 


OriginaNen  und  klinische  Vorlesungen. 


Zur  rompeiisatioiL 

Von  Prot  R.  V,  Basoh  in  Wien.*) 

Es  ist  nicht  das  erste  Mal ,  daß  ich  dieses  Thema  be- 
handle: ich  habe  dasselbe  ausführlich  in  meinem  Buche  über 
„Allgemeine  Patfiolo^ie  und  Physiologie  des  Kreislaufes"  be- 
sproehen ;  ieh  habe  auch  meine  diesbezüglichen  Ansichten  in 
dem  TiDiygnoatiaehen  Lexikon*^  auseinandergesetzt  und  dieae 
Aui*einandersetznngen  auch  mit  einem  Nachtrage  versehen, 
der  zugleich  mit  diesem  Artikel  in  der  „Wiener  Med.  Proaac"') 
ver(>ffent lieht  wnnie.  Es  ist  aber  das  erste  Mal,  daß  ieh  im 
miindlirhen  Vortrage  diesen  Gegenstand  einer  Besprechung  unter- 
ziehe, mit  der  ausgesprochenen  Absiebt,  den  Streit  der 
MeinnDgen  hervoniurufen  und  so  die  Sachlage  zu  klären. 

Die  Ausdrücke  „Compenaation"  und  „Corapensations- 
atorungen*'  haben  in  den  fetzten  40  Jahren  nicht  nur  Ein- 
gang in  die  medicinisehe  Terminologie  genommen,  sondern  es 
hat  sieh  auch  das  Laienpublicntn  dieselben  zu  eigen  gemacht; 
denn  der  Laie  spricht  heute  von  einem  lompenairten  und 
nicht  compensirten  Herzfehler,  wie  er  von  einem  Fettherzen 
oder  von  Neurasthenie  spricht.  Dieser  letztere  Umstand  muß 
insoferne  zum  Nachdenken  ani-egen ,  als  ja  bekanntlich  auf 
Laien  nichts  mächtiger  wirkt,  als  ein  Schlagwort,  das  man 
ohne  tieferes  Nachsinnen  sich  eigen  macht  in  dem  Glauben- 
dadurch  den  wahren  Sinn  eines  Vorganges  zu  erfassen. 
Meiner  Meinung  nach  ist  in  der  That  der  Ausdruck  ^Com- 
pensation  und  Compensationsstörung"  nichts  als  ein  Schlag- 
wort; denn  wenn  Sie  einen  Laien  fragen,  waa  ist  Compen- 
sation.  so  wird  er  Ihnen  dasselbe  antworten,  wie  der  Arzt: 
„Ein  compensirter  Herzfehler  ist  derjenige,  der  dem  Patienten 
keine  Beschwerden  macht.  "^ 

Der  Untei'sehied  zwischen  der  Antwort  des  Laien  und 
des  Arztea  besteht  nur  darin,  daß  der  Ar/t  Ihnen  über  Vor- 

*)  Vürtrag ,  ffehattea  im  ^Wiener  medieintschen  (.'hih"  am  [4-  De- 
cember  J8lt2. 

')  „Wi^:ner  Med.  Pn-sse",  18i*ä,  Nr.  IT  n   18. 


Stellungen  berichtet,  die  er  sich  mat'ht,  um  die  Un.^chadlich- 
kcit  des  Herzfehlers  zu  orklären.  Indem  ich  mich  nun  gegen 
diese  Erklärung  wende,  bin  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  meine 
Ansichten  nicht  sofort  acceptirt  werden;  denn  es  ist  viei 
leichter,  einf-n  neuen  Satz,  der  auf  neu  gefundene  Thatsaehen 
siih  stützt»  in  die  Wissenschaft  einzuführen  »  als  einen  alten 
Satz,  der  auf  alte  Thatsaeheu  gestützt  erscheint^  auszurotten. 

Die  Bctnuhtnngs weise,  welche  der  Lehre  von  der  Com- 
pensation  zu  (Irunde  liegt,  stützt  aieh  erstens  auf  die- 
klinische  Beobachtung,  zweitens  auf  den  pathologiach  -ana- 
tomischen Befund.  Die  Vermittlung  zwischen  diesen  beiden 
Stützpunkten  bilden  bisher  Vorstellungen  über  Compen sation s- 
vnrgängi\  deren  Natur  sich  Jeder  in  seiner  Weise  zurecht- 
legt; über  die  wirkliche  Vermittlung  aber  kann,  wie  ich 
glaube ,  nur  ein  genaues  Verständniß  der  wirklichen  Vor- 
gänge Aufschluß  gcbeU)  die  stattfinden,  wenn  Herzfehler  keine 
oder  wenn  sie  Symptome  machen.  Ein  solches  Verständniß 
kann  aber  nnr  auf  dem  Wege  des  Experimentes,  und  zwar 
sowohl  des  klinischen,  als  des  Thierexperimentes  erzielt  weixlen. 

Jede  tiefere  klinische  Betrachtung  muß  also  auf  diesen 
ii  Stützpunkten  ruhen,  sonst  sitikt  sie  zur  klinischen  Causerie 
herab.  Ich  halte  eine  klinische  Betrachtungsweise ,  die 
ihre  Lücken  eingesteht  und  das  Nichtwissen  declarirt ,  für 
viel  richtiger  und  wichtiger  und  jedenfalls  ehrlicher,  als  eine 
solche,  die  diese  Lücken  mit  Speculation  ausfüllt  und  dadurch 
den  Schein  erweckt,  ala  ob  dieselben  nicht  vorhanden  waren. 

Ein  tieferes  Eingehen  in  die  Vorgänge  des  Kreislaufes 
lehrt  uns,  daß  es  sich  wesentlich  um  eine  rein  mechanische 
Function  handelt,  das  Verstand niÜ  derselben  wird  nnr  dadurch 
schwierig,  daß  hiebei  aueh  zugleich  rein  biologisithe  Functionen 
mit  in  die  Erscheinung  treten.  Den  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Functionen,  den  rein  mechanischen  sowohl  als 
den  biologischen,  müssen  wir  uns  .^teta  vor  Augen  halten. 

Wenn  wir  beispielsweise  im  Thicrexperimente  einen 
Splanchnicua  reizen  .  so  ist  das  ein  biologischer  Eingriff,  be- 
ruhend auf  der  Aenderung  einer  biologisehen  Function.  Das 
Steigen  des  Blutdruckes  ist  aber  eine  rein  mechanische  Function  ; 
denn  wir  kimnen  dasselbe  durch  eine  entapre<^hende  Versuchs- 
anordnung,    durch  ein  Modell  ^    das  ganz    und    gjir    aus  anor- 
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ganiat-'hen  Stoffen  besteht,  gleichfalls  nachahmen.  Daa  Biolo- 
gische im  Thierex|ierjjnent  liegt  in  der  Art  und  Weiae  ^  wie 
die  Lumina  der  Gefäßröbren  enger  werden,  liegt  in  der  Be- 
schaffenheit der  Pumpe,  die  die  Flüssigkeit  in  dem  geac-hloasencn 
Röhien System  zum  Kreisen  bringt,  d.  i.  im  Herzen, 

Das  Herz  ist,  wie  Vej^uche  lehren,  die  Herr 
Dr.  KAUDKfts  in  meinem  Laboratorium  angestellt ,  kein  so 
idealer  Apparat,  als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  denn  es 
wirft,  wenn  es  hemüssigt  ist,  seinen  Inhalt  unter  hohem  Druck 
auszuwerfen,  denselben  nicht  immer  vollstUndig  ans,  d.  h.  es 
contrabirt  sich  nicht  immer  vojJsiändig,  sondern  es  wird 
insufiicient. 

Das  hat  schon  Wat.ler  gezeigt,  der  unter  Cäel  Ludwig's 
Leitung  nachwies,  daß  der  linke  Ventrikel  insufficient  wird, 
wenn  man  dieSpannung,  unter  der  das  Herz  seinen  Inhalt  ana- 
wirft^  durcli  Reizung  des  Halsmarks^  d.  i,  durch  Verengerunp^ 
sämmtlicher  Körperarterien,  beträchtlich  steigert.  Diese  Inauf- 
ficienz  charakterisirt  sich  durch  die  pralle  Füllung  des  linken 
Vorhofes  aus ,  indem  jene  Blutmengen  sich  anstauen,  die  der 
linke  Ventnkel  nicht  zu  verpumpen  vermag.  Die  Versuche 
KAunKR's  lehren  nun  weiter,  daß  schon  eine  geringere  Spannung 
das  Herz  insufficient  macht,  denn  schon  bei  der  Compression 
der  Bauchaorta,  schon  nach  Reizung  der  Nn.  splanchnici  wird 
das  Herz  insufticient ,  d.  h.  ea  steigt  mit  dem  Druck  in  der 
Aorta  auch  der  Druck  im  linken  Vorhofe. 

Diese  Insnffinienz  des  Herzmnskels  zeigt,  daß  die  Hcrz- 
musculfttur  leicht  ihre  vollständige  Klasticität  verliert,  daß 
die  Gontraction  derselben  nicht  immer  eine  maximale  bleibt. 
Der  Herzmuskel  ist  nach  dieser  Richtung  einem  elastischen 
Sacke  vergleichbar,  der  ebenfalls  bei  höherer  Spannung  die 
Elastieitätsgrenze  überschreitet. 

Doch  sehen  wir  anderseits,  daß  das  Herz  dennoch  über 
Einriebtungen  biologiacher  Natur  gebietet,  die  dasselbe  seiner 
organischen  Substanz  verdankt,  über  Einriehtangen,  die  be- 
wirken, daß  ea  unter  Umständen,  trotzdem  die  Spannung 
seines  Inhaltes  wächst,  doch  nicht  insufficient  wird.  "Wenn 
man  nämlich  die  Steigerung  des  Aortendrucks  auf  rcßeclori- 
schem  Wege,  d.  1.  durch  Ischiadicusreizung.  veranlaßt,  dann 
bleibt  das  Herz  vollständig  sufficient,  denn  der  Druck  im 
linken  Vorhof  steigt  nicht,  er  sinkt  sogar,  trotzdem 
die  mechanischen  Bedingungen ,  welche  die  Widerstände 
gegen  das  Abfließen  des  Blutes  in  die  Aorta  erhöhten  und 
den  intrarardialen  Druck  steigerten,  ganz  dieselben  blieben 
wie  in  den  Fällen,  wo,  wie  im  WAi.LKu^schen  Versuche,  das 
Rückenmark  .  oder  wo  die  Splanchnici  gereizt  wurden,  oder 
die  Bauchaorta  comprimirt  wurde. 

Wir  haben  diese  Eigenschaft  des  Heizens,  unter  höherem 
Druck  seine  volle  Contractionstahigkeit  zu  bewahren,  als 
Accommodationafahigkeit  des  Herzens  bezeichnet.  Hiebei 
möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  die  Bezeichnung  Resci-vekraft, 
die  in  letzter  Zeit  zu  einer  beliebten  geworden  ist,  deshalb 
nicht  wählte,  weil  dieser  Bezeichnung  ein  teleologischer  Sinn 
anhaftet- 

"Wenn  ich  von  Aceommodationsfahigkeit  spreche,  so  liegt 
diesem  Ausdrucke  ein  bestimmter  Vorgang  zu  Grunde,  an 
den  ich  bezüglich  seiner  Ursache  und  Wirkung  beatirarate  Vor- 
stellungen anknüpfen  kann.  Ich  kann  mir  vorstellen,  daß  in 
Folge  von  refleetori  sc  her  Reizung  bestimmte  nervöse  Apparate 
im  Herzen  derart  beeinflußt  werden,  daß  eine  Aendernng  des 
Molecularzu.standes  entsteht,  deren  Folge  eine  vollkommenere 
Elasticität  des  Herzens  ist.  Her  Ausdruck  Reaervekraft 
besagt  nns  im  Allgemeinen  nur.  daß  in  der  Herzrausculatur 
gewissermaßen  dem  Willen  ähnliche  Motive  liegen,  die  das 
Herz  zur  besseren  Arbeit  dann  anregen,  wenn  ps  dieselbe 
nöthig  bat.  Bei  der  Bezeichnung  Reservekraft  gibt  es  nur 
eine  allgemeine  Ursache  für  die  erhöhte  Arbeit  des  Herzens, 
nämlich  daa  Bedürfniß  nach  einer  solchen,  und  noch  dazu 
nicht  ein  wirklieb  erwiesenes  Bedürfniß,  sondern  eines,  daa 
eigentlich  aua  unserem  eigenen  Wunsche  entspringt. 


Die  Aceommodationsfahigkeit  ist  eine  biologische  Eigen- 
schaft, die  unter  Umständen  bei  stärkerer  Spannung  des  Herz- 
inhaltes in  Aetion  treten  kann ;  ob  sie  bei  Herzfehlern  in 
Aetion  tritt,  ist  eine  zweite  Frage,  die  bisher  noch  nicht 
gelöst  Ist.  Denn  die  Steigerung  dea  Aorten d ni c k ea ,  _  die 
RosEMBACH  bei  seinen  Versuchen  über  Aorten insnfflcienz 
beobachtete,  bat,  was  ich  hier  nicht  ausführen  will,  nichts 
mit  der  Aceommodationsfahigkeit  zu  scliaffen,  Sie  erfolgt,  wie 
ich  ans  bisher  noch  nicht  veröffentlichen  Versuchen  weiß,  die 
Herr  Dr.  Kobnfeld  in  meinem  Laboratorium  anstellte,  nicht 
unter  Sinken  des  Druckes  im  linken  Vorhofe,  also  unter 
besserer  Herzarbeit,  sondern  unter  Steigen  dieses  Druckes 
also  unter  sohlechterer,  d.  i.  insufficienter  Herzarbeit. 

Ea  gibt  nun  eine  zweite  biologische  Eigenschaft  des 
Herzeng ,  die  ebenfalls  mit  der  Steigerung  der  Herzarbeit  in 
Zusammenhang  steht,  d.i.  die  Fähigkeit  des  Herzens,  bei  er- 
höhter Spannung  seines  Inhaltes  zu  hypertroph  Iren. 

Welche  Eolle  spielen  nun  diese  beiden  biologiachen 
Eigenschaften  des  Herzens,  die  Aecommodation  und  die 
Hypertrophie  ? 

Wir  wollen  die  diesbezüglichen  Betrachtungen  nnr  fdr 
einen  Herzfehler  anstellen,  für  die  M itral ins uf ficienz. 

Die  Regurgitation  bedeutet  hier  einen  verminderten  Nutz- 
effect  der  Arbeit  des  linken  Ventrikels ,  die  Folge  hievon  ist 
verminderte  Entleerung  seinea  Reservoirs,  d.  i.  des  linken 
Vorbofes  und  eine  Druck  Steigerung  in  demselben.  Wenn  diese 
Druckateigerung  nur  geringfügig  ist,  wie  hei  kleinen  Klappen- 
fehJern  und  bei  übrigens  gesundem  Myocardium ,  dann  sind 
die  Folgezustände  derselben  so  gering,  daß  sie  aicb  durch 
klinische  Symptome  kaum  merklich  machen.  Man  wird  hier 
wohl  starke  Geräusche  hören  ,  aber  der  rechte  Ventrikel  wird 
weder  ausgedehnt,  noch  hypertrophirt  sein ,  denn  hiezu  ist 
kein  Anlaß  vorhanden.  Wenn  die  Regurgitation  der  Blut- 
mengen ,  sei  es  in  welcher  Weise  immer .  größer  wird ,  dann 
wird  die  Füllung  des  linken  Vorhofes  auf  Kosten  der  Füllung 
des  linken  Ventrikels  eine  noch  größere ,  und  wenn  sie  sehr 
groß  ist,  dann  steigt  nicht  bloa  der  Druck  im  linken  Vor- 
hofe, sondern  auch  achon  in  der  Pnlmonalartcrie ,  und  das 
zwischen  der  Pulmonalarterie  liegende  Gefäßgebiet  der  Lungen 
wird  überfüllt. 

Ds  muß  es  zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
nnd  auch  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  kommen. 
Dort,  wo  die  Folgezustände  bedeutend  aind.  da  muß  der  Herz- 
fehler unter  dem  markanten  Symptome  der  Dyspnoe  auf- 
treten. 

In  dem  ersten  Falle  spricht  man  nun  von  Compensation, 
hier  aber  exiatirt  sie  tbatsächlich  nicht,  im  letzteren  Falle 
spricht  man  von  CompensationastÖning,  wie  auch  die  compen- 
sirende  Hypcrti-ophie  des  rechten  Ventrikels  eine  sehr  große 
ist.  Hiezwischen  liegt  eine  Unzahl  von  Abstufungen,  die  man 
bald  zur  Compensation,  bald  zur  CompensationsstÖrung  zählt, 
nnd  wenn  die  Verlegenheit  groß  ist,  spricht  man  von  einer 
unvollkommenen  Compensation. 

In  dieser  Unsicherheit  allein  muß  man  schon  die  Schwäche 
dieser  Ijehre  erkennen,  und  diese  Unsicherheit  gibt  sich  anch 
in  der  Auffassungs weise  kund,  die  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  gelehrt  wird. 

Am  meisten  bekannt^ ist  die  Auffassungsweise  Tracbe's  ; 
diese  lehrt,  daß  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
den  Blutstrom  beschleunige.  Sie  geht  schon  von  der  falschen- 
Vorstellung  aus,  daß  der  Druck  in  die  Venen  bei  der  Mitral- 
insufficienz  wie  bei  allen  Herzfehlern  erhöht  sei,  und  vergißt, 
daß  dem  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  die  Blutmenge 
fehle,  durch  die  er  den  Blutstrom  beschleunigen  könne;  sie 
vergißt  ferner  —  und  das  ist  daa  Wichtigste  —  daß  diese  Be- 
sohieunigung  nur  schädlich  wirken  könnte,  denn  die  Blntüber- 
fdllung  in  der  Lunge,  die  ja  ohnehin  schon  durch  den  er- 
schwerten Abfluß  vermehrt  ist,  müßte  auf  diese  Weise  durch 
vermehrten  Blutzufluß  noch  erhöht  werden.   Glücklicherweise 
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flenlit  die  Natur  nicht  ao  wie  die  Anhänger  der  Compen- 
sationshypertroidiiu,  sie  maelit  keine»  Gebrauch  von  der  ver- 
mehrten Arbeit  der  Hypertroph ie,  sie  laut  daa  <iutc  gut  sein 
und  maeht  das  Sehiechte  nicht  achleehter. 


Ueber  den  psychischen  Mechanismus  liysteri- 

acher  Phänonieue, 

VoD  Dr.  Josef  Brener  und  Dr.  Sigm.  Freud  in  Wien. 

(Schluß.) 

Mit  diracn  Beispielen  ,  welche  ieli  ans  einer  Keihe  von 
Beobachtungen  horausgegriJfen  habe,  wäre  der  Beweis  gelieFert^ 
daß  man  die  Phänomene  der  gemeinen  Hysterie  ruhig  nach 
demselben  Schema  aufFassen  darf,  wie  die  der  traumatiacLen 
Hyaleiie,  <Uiß  somit  jede  Hysterie  als  traamatische  Hysterie 
unfg-^faßt  werrlen  l^ann  im  Sinne  des  psychischen  Traumas  und 
dufl  jedes  Phänomen  naul^  der  Ai  t  des  Ti-aumas  determinirt  ist. 

Die  wcitui'c  Frage»  weleljc  zu  beantworten  wäre,  ist  nun, 
welehes  ist  die  Art  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
jenem  Anlaß,  den  wir  in  der  Hypnose  erfahren  haben,  und 
dem  Pliänomen,  welches  später  als  hysterisches  Dauersymptom 
bleibt?  Ein  aoicher  Zusammenhang  könnte  ein  mannigfacher 
sein.  Er  kennte  etwa  von  der  Art  sein,  wie  wir  ihn  als 
Typus  der  Auslösung  anführen.  Wenn  beispielsweise  Jemand, 
der  zu  Tubercnlose  disponirt  ist,  einen  Schlag  aufs  Knie 
bekommt,  in  dessen  Gefolge  sich  eine  tubereulöse  Gelenkaent- 
Zündung  entwickelt,  so  ist  das  eine  einfache  Auslosung.  Aber 
so  verhält  es  sich  bei  der  Hysterie  nicht.  Es  gibt  noch  eine 
andere  Art  der  Verursachnng  und  das  ist  die  directe.  Wollen 
wir  nns  dieselbe  durch  das  Bild  des  Fremdkörpers  veran- 
Hchaulichen.  Ein  solcher  wirkt  als  reizende  Krankheitsursache 
fort  und  fort,  bis  er  entfernt  ist.  Cessante  causa  cessat  effectus. 
r>ic  Beobachtung  BitKURjt's  lehrt,  daß  zwischen  dem  psychischen 
Ti'anma  und  dem  hysterischen  Phänomen  ein  Zusammenhang 
der  letzten  Art  besteht  Breuer  hat  nämlich  bei  seiner  ersten 
Patientin  folgende  Erfahrung  gemacht:  Der  Versuch ,  die 
Vei-anlassung  eines  Symptomes  zu  erfahren,  igt  gleichzeitig 
ein  therai»eutiache3  Manöver.  Der  Moment,  in  welchem  der 
ArKt  erfälirt,  bei  welcher  Gelegenheit  ein  Symptom  zum  ersten 
Male  aufgetreten  ist  und  wodurch  es  bedingt  war,  ist  auch 
derjenige,  in  dem  dieses  Symptom  vers^ih windet.  Wenn  ein 
Kranker  beispielsweise  das  Symptom  der  Schmerzen  bietet, 
und  wir  foi'sdien  in  der  Hypnose  nach  .  woher  er  diese 
Sciimerzen  liabe,  so  kommt  eine  Reihe  von  Erinnerungen  über 
ihn.  Wenn  es  gelingt,  den  Kranken  zu  einer  recht  lebhaften 
Erinnerung  ku  bringen,  so  sieht  er  die  Dinge  mit  nn^prting- 
1  eher  Wirklichkeit  vor  sich,  man  merkte  daß  der  Kranke 
unter  der  vollen  Herrschaft  eines  Affectes  steht  ^  und  wenn 
man  ihn  ilann  nöthigt,  diesem  AfFeete  Worte  zu  leihen,  so 
sieht  man,  daß  unter  Erzeugnng  eines  heftigen  Affectes  diese 
Erscheinung  der  Schmerzen  noch  einmal  mit  großem  Ansdrnck 
auftritt  und  daß  von  da  an  dieses  Symptom  als  Dauer- 
symptom verschwunden  ist  So  gestaltete  sich  der  Vorgang 
in  all  den  angeführten  Beispielen.  Es  hat  sich  dabei  die 
interessante  Thatsachc  ergeben,  daß  die  Erinnerung  an  dieses 
Ereigniß  außerordentlich  viel  lebhafter  war,  als  an  andere, 
und  daß  der  damit  verbundene  Affect  so  groß  war,  als  er 
etwa  bei  dem  wirklichen  Erlebniß  gewesen  war.  Man  mnß 
annehmen,  daß  jenes  psychische  Trauma  in  der  That  in  dem 
betreffenden  Individuum  noch  fortwirkt  und  das  hysterische 
Phänomen  unterhält,  und  daß  es  zu  Ende  ist,  sowie  sieb  der 
Patient  darüber  au ^^gesp rochen  hat. 

Ich  habe  soeben  bemerkt,  daß,  wenn  man  nach  unserem 
Verfahren  durch  Ausforsi:huug  in  der  Hypnose  auf  das 
psychische  Trauma  gekommen  ist,  man  dabei  findet,  daß  die 
Erinnerung,  um  die  es  sich  handelt,  ganz  ungewöhnlieh 
stark  ist  und  ihren  vollen  Affect  bewahrt  hat.  Es  entsteht 
nun  die  Frage,  woher  kommt  ca,    daß  ein  Ereigniß ,    das  vor 


so  langer  Zeit,  etwa  vor  10  oder  ^OJahren,  vorgefallen  ist, 
fortwährend  seine  Gewalt  über  das  Individuum  iiußert,  warum 
dii.'se  Erinnernngen  niirht  der  Al)uiitznng.  der  Usnr,  dem  Ver- 
gessen verfallen.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  möchte  ich 
einige  Erwägnngojr  iilior  die  Bedingungen  der  Abnützung  des 
Inhalts  unseres   Voratellungilobeas  vorausscliieken. 

Man  kann  hier  von  einem  Satze  ausgehen  ,  welcher 
folgendermaßen  lautet:  Wenn  ein  Mensch  einen  psychischen 
Eindruck  erfahrt,  ae  wird  Etwas  in  seinem  Nervensysteme  ge- 
steigert H  was  wir  momentitn  die  Erreg ungf^snmme  nennen 
wollen.  Nun  besteht  in  jedem  Individuum,  um  seine  Gesund- 
heit zu  erltalten.  das  Bestreben,  diese  Erregungssumme  wieder 
zu  verkleinern.  Die  Steigerung  der  Erregungssumme  geschieht 
auf  sensiblen  Bahnen ,  die  Verkleinerung  auf  motorischen 
Bahnen.  Man  kann  also  sagen,  wenn  Jemandem  etwas  zustößt, 
so  reagirt  er  darauf  motorisch.  Man  kann  nun  ruhig  behaupten, 
daß  c-s  von  dieser  Ueaction  abhängt,  wie  viel  von  dem  an- 
fiiuglicheji  psyuhisL-hen  Eindruck  zurilckhlcibt.  Erörtern  wir 
das  an  einem  besonderen  Beispiele.  Ein  Mensch  erfahre  eine 
Beleidigung,  einen  S(;hlag  oder  dergl. ,  so  ist  das  psychische 
Trauma  mit  einer  Steigerung  der  Erregungssumme  des  Nerven- 
systemes  verbunden.  Es  entsteht  dann  instinctiv  die  Neigung, 
diese  gesteigerte  Erregung  sofort  zu  vermindern,  er  schlägt 
zTirüek,  und  nun  ist  ihm  leichter,  er  hat  vielleicht  adäquat 
reagirt,  d.  h.  er  hat  so  viel  abgeführt,  als  ihm  zugefdhrt 
wurde.  Nun  gibt  es  verschiedene  Arten  dieser  Reaction.  Für 
gan^  leichte  Erreg nngssteigerungen  genügen  vielleicht  Ver- 
änderungen des  eigenen  Körpers,  Weinen,  Schimpfen,  Toben 
u.  dgl.  Je  intensiver  das  psychische  Trauma»  desto  größer  ist 
die  adäquate  Reaction.  Die  adäquateste  Reaction  ist  aber 
immer  die  That.  Aber,  wie  ein  englischer  Autor  geistreich 
bemerkte ,  derjenige,  welcher  dem  Feinde  statt  des  Pfeiles  ein 
Sehimpfwort  entgegen  schleuderte ,  war  der  Begründer  der 
Civilisation,  so  ist  das  Wort  der  Ersatz  für  die  That  und 
unter  Umständen  der  einzige  Ersatz  (Beichte),  Es  gibt  also 
neben  der  adäquaten  Reaction  eine  minder  adäquate.  Wenn 
nun  die  Reaction  auf  ein  psychisches  Trauma  gänzlich  unter- 
blieben ist,  dann  behält  die  Erinnerung  daran  den  Effect»  den 
sie  ursprünglich  hatte.  Wenn  also  Jemand,  der  beleidigt 
wordrn  ist,  die  Beleidigung  nicht  vergelten  kann,  weder 
durch  einen  Gegenschlag,  noch  durch  ein  Schimpfwort,  dann 
ist  die  MögÜc^hkeit  gegeben,  daß  die  Erinnerung  an  diesen 
Vorgang  bei  ihm  wieder  denselben  Affect  hervorruft,  wie  er 
zu  Anfang  vorhanden  warn  Eine  Beleidigung,  die  vergolten 
ist,  wenn  auch  nur  durch  Worte,  wird  anders  eiinnert,  als 
eine,  die  hingenommen  werden  mußte,  und  der  Sprachgebrauch 
bezeichnet  auch  charakteristischer  Weise  eben  das  schweigend 
erduldete  Leiden  als  „Kränkung".  Wenn  also  die  Reaction 
auf  das  jK^^ychische  Trauma  aus  irgend  einem  Grunde  unter- 
bleiben nuißte,  behält  dasselbe  seinen  ursprünglichen  Affect, 
und  wo  sich  der  Mensch  des  Reizzuwachses  niübt  durch  „Ab- 
reagiren""  entledigen  kann,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß 
ilas  betreffende  Ereigniß  für  ihn  zu  einem  psychischen  Trauma 
wird.  Der  gesunde  jisychiache  Mech:inismus  hat  allerdings 
andere  Mittel,  den  Affect  eines  psychischen  Traumas  zu  er- 
ledigeuH  auch  wenn  die  motorische  Reaction  und  die  Reaction 
diuch  Worti'  versagt  ist,  nämlich  die  associative  Verarbeitung, 
die  Erledigung  ihuch  lontrastirende  Vorstellungen,  Wenn  der 
Beleidigte  nicht  zur(it;kschlägt,  auch  nicht  schimpft,  so  kann 
er  d<^rh  den  l^^ff^^^t  der  Beleidigung  dadurch  vermindern,  daß 
er  in  si<h  rontrastirende  Vorstellungen  von  der  eigenen  Würde, 
von  der  Würdclo^figkeit  des  Beleidigers  u.  s,  w.  wachruft.  Ob 
nun  der  Gesunde  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Weise 
eine  Beleidigung  erledigt,  gelartgt  er  immer  zu  dem  Ende, 
daß  dcrAtici't,  welcher  nrH[>rünglich  stark  in  der  Erinnerung 
haftete,  endlich  an  Intensitüt  verliert,  und  daß  die  sehiießli<jh 
affe^'tlo.-e  Erinnerung  mit  der  Zeit  dem  Vergessen,  der  Ustir 
anheimfällt. 

Nun    haben    wir    gefunden ,    daß    sich    bei  Hysterischen 
lauter  Eindrücke  ündcn,  welche  nicht  affectloa  geworden  sind 
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und  «^ercD  Erinnernng  eine  lebhafte  geblieben  ist.  "Wir  kommen 
al80  daranf^  daß  diese  pathogen  gewordenen  Erinnerungen 
bei  Hysterischen  eine  beaondere  Ansnahmaatellung  zur  Usur 
einnehmen,  und  die  Beobaehtung  zeigt,  daß  ea  sich  bei  allen 
Anlässen,  welche  zn  Ursachen  hysterischer  Phänomene  geworden 
sind,  nm  psychische  Traumen  handelt,  die  nicht  vollständig 
abrcagirt,  nicht  vollständig  erledigt  worden  sind.  Wir  können 
also  sagen,  der  Hysterische  leidet  an  unvollständig 
abreagirten  psychischen  Traumen. 

Man  findet  zwei  Gruppen  von  Bedingungen,  unter 
welchen  Erinnerungen  pathogen  werden.  Jn  der  einen  Gruppe 
findet  man  als  Inhalt  der  Erinnerungen,  auf  welche  hysterische 
Phänomene  zurückgehen,  solche  Vorstellungen ,  bei  denen  das 
Trauma  ein  allzu  großes  war.  so  daß  es  dem  Nervensystem 
an  Macht  gebrach,  um  sich  dessen  auf  irgend  eine  Art  zu 
erledigen,  femer  Voi-stellungen ,  bei  weluhen  sociale  Gründe 
eine  Reaction  unmöglich  machen  (so  häufig  im  Eheleben), 
endlich  ist  es  möglich ,  daß  der  Betreffende  die  Reaction  ein- 
fach verwei^rt,  auf  ein  paychischeg  Trauma  überhaupt  niuht 
reagiren  will.  Da  findet  sich  häufig  als  Inhalt  der  hysteri- 
schen Delirien  gerade  jener  Vorstellungskreis ,  welchen  die 
Kranken  im  normalen  Zustand  mit  aller  Gewalt  von  sich 
gewiesen,  gehemmt  und  noterdrlickt  haben  (z.  B,  Gottes- 
lästemng  und  Erotismen  in  den  hysterischen  Delirien  der 
Nonnen).  In  einer  anderen  fieibe  von  Fällen  liegt  aber  der 
Grand,  warum  die  motorische  Beaction  ausfiel,  nicht  an  dem 
Inhalt  des  psychischen  Traumas,  sondern  an  anderen  Um- 
ständen. Man  findet  nämlich  sehr  häufig  als  Inhalt  und 
Ursache  hysterischer  Phänomene  Erlebnisse,  welche  an  und 
für  sich  ganz  geringfügig  sind,  aber  dadurch  eine  hohe  Be- 
deutung gewonnen  haben,  daü  sie  in  ganz  besonders  wichtige 
Momente  krankhaft  gesteigerter  Disposition  gefallen  sind.  Es 
hat  sieh  etwa  der  Aflfect  des  Schreckens  in  einem  anderen 
schweren  Affect  ereignet  und  ist  dadurch  zu  solcher  Bedeutung 
gekommen.  Derartige  Zustände  sind  kurzdauernd  und  sozu- 
sagen außer  Verkehr  mit  dem  sonatigen  geistigen  Leben  des 
Individuums.  In  einem  solchen  Zustand  der  Autohypnose  kann 
das  Individuum  eine  Vorstellung,  welche  in  ihm  auftrat,  nicht 
derartig  aasociativ  erledigen,  wie  im  wachen  Zustande.  Die 
längere  Beschäftigung  mit  diesen  Phänomenen  machte  es  uns 
wahrscheinlich ,  daß  es  sich  bei  jeder  Hysterie  um  ein  Rudi- 
ment der  sogenannten  Double  conscience,  des  doppelten  Be- 
wußtseins handle,  und  daß  die  Neigung  zu  dieser  Dissociation 
und  damit  zum  Auftreten  abnormer  Bewufltseinszu stände,  die 
wir  als  „hypnoide'*  bezeichnen  wollen,  das  Gmndphänomen 
der  Hysterie  sei. 

Sehen  wir  uns  nun  um,  in  welcher  "Weise  unsere  Therapie 
wirkt.  Dieselbe  kommt  einem  der  heißesten  Wünsche  der 
Menschheit  entgegen ,  nämlich  dem  Wunsche ,  etwas  zweimal 
thun  zu  dürfen.  Es  hat  Jemand  ein  psychisches  Trauma  er- 
fahren,  ohne  darauf  genügend  zu  reagiren;  man  laßt  ihn 
dasselbe  ein  zweites  Mal  erleben,  aber  in  der  Hypnose  nnd 
nöthigt  ihn  jetzt,  die  Reaction  zu  ver vollständigen.  Er  ent- 
ledigt sieh  nun  des  Affecta  der  Vorstellung,  der  früher  sozu- 
sagen eingeklemmt  war,  und  damit  ist  die  Wirkung  dieser 
Vorstellung  aufgehoben.  Also  wir  heilen  nicht  die  Hysterie, 
aber  einzelne  Symptome  derselben  dadurch,  daß  wir  die  uner- 
ledigte lieaction  vollziehen  lassen. 

Meinen-  Sie  nan  nicht,  daß  damit  für  die  Therapie  der 
Hysterie  sehr  viel  gewonnen  wäre.  So  wie  die  Neurosen  hat 
auch  die  Hysterie  ihre  tieferen  Gründe  und  diese  sind  es, 
welche  der  Therapie  eine  gewisse,  oft  sehr  fühlbare  Schranke 
setzen. 


Dr.  C.  ßügers  „Natrium  chloro-borosum," 

VoD  Ihr.  A.  Laab, 

öalinea-,  Bahn-  und  FabrikHarEt  io  Eboosoe. 

Unter  gleichzeitigem  Hinweise  auf  die  zahlreichen  von 
anderer  Seite  über  obgenanntes  Mittel  bis  jetzt  erschienenen, 
zumTheile  sehr  eingehenden  Publicationen  der  verschiedensten 
Art  und  Form,  sowie  auf  meine  in  Nr,  iSS  und  40  der  „Wr. 
klin.  Wochschr,'*  erschienene  bezügliche  Publication.  führe 
ich  im  Folgenden  das  über  besagtes  Präparat  in  thera- 
peutischer Hinsicht  ganz  besonders  Wisaenswerthe  in 
thunlichst  gedrängter  Kürze  am 

Das  Natrium  chloro-borosum  (angeblich  ßor- 
trichlorid,  in  welchem  2  Atome  Chlor  durch  2  Molecüle  NaO 
ersetzt  sind,  somit  ein  sogenanntes  Chlorsubstitutions-Product)  *), 
wird  von  dem  Erzeuger:  Firma  A.  Waßmuth  &  Co.  in 
Barmen ,  Rheinpr. ,  in  drei  Formen  in  den  Handel  gebracht 
und  zwar: 

1.  Als  übersättigte  15%  Lösung:  „Liquor  natrii 
chloro-borosi  l^^io"  —  ^^  dunklen  Flaschen  k  1  Liter; 
^  vollkommen  klare,  wasserhelle,  etwas  seifig  anzufühlende 
Flüssigkeit  von  deutlichem  Gerüche  nach  Chlor  und  nicht 
besonders  angenehmem  Geschmacke;  letzterer  läßt  sich  jedoch 
ziemlich  gut  corrigiren,  desgleichen  verschwindet  er,  sowie 
das  auch  bei  beträchtlichen  Verdünnungeo  (bis  zu  1%)  noch 
recht  unangenehm  fühlbare  Kratzen  im  Schlünde  sofort  durch 
Nachspülen  mit  einem  Schluck  frischen  Wassers. 

2.  Als  weißes,  amorphes,  nahezu  geruchloses  Pulver: 
„Pulvis  natrii  chloro-borosi"  von  wenig  her  vurtreten- 
dem,  daher  auch  nicht  unangenehmem,  dabei  schwach  laagen- 
haftem  Geschmacke;  es  ist  in  Wasser  nahezu  unlöslich.  Ea 
sei  daher  auch  an  dieser  Stelle  ganz  besonders  betont,  daß 
der  als  Antisepticum  ausschließlich  in  Betracht 
kommende  Liquor,  somit  Natr.  chloro-boros.,  keine  Lösung 
des  Pulv.  natr,  chioro-boros.  ist, 

H.  Als  10**,'o  Salbe:  ^Unguentum  natrü  chloro- 
borosi  lO^/'o",  bereitet  nach  folgender  Vorschrift: 

Rp.  Pnlv.  natr.  chloro-boroa. 

Parafftn.   liquid an  100 

Lanolia.  porisa .    .       5ü'0 

Äq.  deatiUat 300 

Ol.  Rosftr,  gtta.  V— X. 
M.  F.  aag. 

Die  hervorragendste  Eigenschaft  des  Natrium  chloro-boro- 
sum (insbesondere  des  „Liquor'')  ist  die  desinf ioirende, 
bactericide  und  antifermen tative,  bezüglicb  welcher 
es  nach  eingehenden  Untersuchungen  hervorragender  Fach- 
männer nnd  Institute  alle  hente  gangbaren  und  gefeierten 
Antiseptica  zum  mindesten  erreicht,  zum  Theile  übertrifft, 
ohne  deren  störende  oder  bedenkliche  Eigenschaften  zu  be- 
sitzen [giftige,  ätzende,  Eiweiß  coagulirende,  Gewebe  zer- 
störende Wirkung,  widerwärtigen  Geruch  j  Undurchaiuhtig- 
keit  etc.). 

Ich  schrieb  in  einer  im  September  d,  J.  verfaßten,  im 
„ Med iciniseh- Chirurg.  Centralblatt"  erschienenen  Arbeit  aus 
eigenster  Ueberzeugung  und  in  vollster  TJebereinstimmung  mit 
den  Ausführungen   zahlreicher  anderer  Aerzte: 

^Ich  verwende  als  Antisepticum  seit  Juni  d,  J.  fast 
ausschließlich  das  allen  einschlägigen  Zwecken 
in  ganz  vorzüglichem  Maße  entsprechende  Dr.  C.  RüORa's 
Natrium  chloro-borosum;  dasselbe  wirkt  prompt 
nnd  energisch,  dabei  milde  und  vollkommen  reizlos;  es 
greift  weder  Haut,  noch  Instrumente  an  (ist  für  beide 
gleichzeitig  ein  ausgexei  ebnet  es  mechanisches  Reini- 
gungsmittel); schmerzt,  auf  Wunden  oder  Schleimhäute 
gebracht,  gar  nicht  oder  kaum  merklich,    ist    vollkommen 

*)  Die  zurd^e  chemischer  Analysen  jüugaten  Dattune  angi^weifdle,  von 
Ri^oHR  für  dieaoB  Präparat  m  Ansprach  >;eniiinniGne  cheniiachs  Conätitutioa^- 
formel  und  ßenenuung  kann  aaf  den  zweifelloa  erwiesflnen  therapeu  U  sehen 
Werth  deMselb«n  wühl  vdq  gar  keinem  nelange  i^ein. 
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unginig,  hann  auch  intern  als  Desinfectionsmittel  für 
den  Masen-Darmcanal,   sowie  für  die  Kespiiations- 
Organe     (Inlialationen)     vollkommen      gefahrlog, 
somit  ohne  Beobachtung  irgendwelcher  Cau- 
telen  verwendet    werden;    bei  alledem  iat   das 
Mittel  gar  nicht  kostspielig," 
Ich   habe   des  Versuches   halber  zu   wiederholten  Malen 
bedeutende  Mengen  dieses  Präparates  sowobl  in  flüssiger  wie 
fester  Form  genossen,    ohne  die  allergeringste  üble  Nachwir- 
kung zu  verspüren. 

Das  „Natrium  chloro-borosum"  ist  in  allen  Fällen 
indicirt  ujid  kann  auch  in  jenen  Fällen  in  irgend  einer  Form 
und  Art  angewendet  werden,  in  weluhen  die  Einwirkung  eines 
prompten  und  energischen,  dabei  reizlosen  antiseptischen, 
somit  antibacillären  und  an  tifermentativen  Mittels 
erwünscht,  der  Gebrauch  eines  solchen  am  Platze  ist 

Es  wird  somit  Verwendung  finden: 

1.  Aenßerlich: 

a)  In  Form  von  Waschungen»  Bespülungon  nnd  Beriese- 
Inn^en,  Verbänden,  Douchen  wie  auch  Clysmen  (Lifjnor), 
sowie  in  Form  von  ßestreuungen  (Pulver),  in  chirur- 
gischen, gynäkologischen,  geburtabüflicben,  dermalolo- 
gischen  und  ocnl istischen  Fällen,  sowie  bei  infectiosen 
Darm-Erkrankungen  (Clysmen) ; 

h)  in  Form  von  Bestreichungen  und  Verbänden  mit  dem 
genannten  10%  I^^g-  natr,  chloro-horos.  in  einschlägigen 
chirurgischen  wie  dermatologischen  Fällen  (inabesondere 
bei  Verbrennungen  und  Geschwüren;  bei  div,  Ekzemen, 
Psoriasis  etc.); 

c)  in  Form  von  Inhalationen:  bei  infectiöscn  Erkran- 
kungen der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle,  des  Kehl- 
kopfes (insbesondere  Diphtherie ,  Croup ,  tuberculöse 
Geschwüre,  der  Luftröhre,  Bronchien  und  der  Lungen, 
Tuberculöse ,  sowie  bei  Vorhandensein  putrider  Pro- 
eesae  (Bronchiektasie,  Lungen  -  Gangrän).  Die  Inhala- 
tionen werden  im  Großen  (in  AnstaltenJ  am  besten 
und  wirksamsten  vorgenommen  mittels  des  neuen,  bis 
jetzt  wohl  unübertroffenen,  eine  geradezu  ideale  Zer- 
stäubung leistenden  „  In halations- Apparates  für  Hals-  und 
Lungenkranke,  System  A.  Waßmuth  &  Co,,  Barmen'' 
(von  dem  ganz  ausgezeichneten  Functioniren  dieses  Appa- 
rates mich  persönlich  zn  überzeugen,  hatte  ich  heuer  in 
Iteichenhali  Gelegenheit) ;  im  Kleinen,  beziehungsweise 
im  Ordinationszimmer  des  Arztes  oder  in  der  Wohnung 
des  Kranken  mittelst  irgend  eines  gangbaren  Dampt- 
Sprühapparates,  unter  denen  heute  wohl  die  Apparate 
von  Jäuk,  Berlin,  sowie  ganz  besonders  die  für  praktische 
Aerzte  bestens  geeigneten  Sprüh-Apparate  von  M.  Schön 
in  Crimmitschau»  Sachsen,  unstreitig  den  Vorzug  ver- 
dienen dürften ; 

d)  üheidies  erzeugt  die  Verhandatoff-Fabrik  von  Paul 
Habtmank  in  Heidenheim,  Wthg.  =),  nach  Angabe  des  geh. 
Rathes  Prof,  v.  Nussbaum  mit  10  Vn  Natr.  ehloro-boros, 
imprägnirte  Gaze  und  Wolle,  welche  ein  für  trockene 
aseptische  Verbände  ganz  vorzügliuhes,  vollkommen  ge- 
ruch-  und  reizloses  Verband materiale  darstellen. 

2.  Innerlich  sowohl  das  Pulver  als  der  Liquor  (letz- 
terer in  entsprechender  Verdünnung  (vide  ^Dosirung")  und 
allfällig  nuter  Zusatz  geeigneter  Corrigentien)  in  einigen  der 
früher  genannten  Fälle  (z.  B.  Lungen gangr an,  Diphtherie, 
Tuberculöse),  in  denen  es  erwünscht  erscheint,  auch  dem  Ver- 
dauujigscanale,  beziehungsweise  dem  Blute  und  den  Geweben 
Chlor  zuzuführen,  ganz  besondere  aber  bei  infectiösen  Er- 
krankungen des  Magen  -  Darmcanales,  (Dysenterie,  Typhus 
abdom-,  Cholera  etc.),  bei  Magen  -  Darmcatarrhen,  beziehungs- 
weise Entzündungen  auf  fermentativer  Basis,  bei  der  so  häu- 
figen Gastroenteritis  der  Säuglinge  etc. 

•)  Sowie  in  jttnicster  Zsjt  anf  Anregung  des  Verfassers  anch  die  Vorhand- 
st(»ff>Fahnk  „Aaetria^   den  H«rrn  K,  TuJ-iuHky  ia  Wiea. 


Ais  Dosirung  des  in  Rede  stehenden  Mittels  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Anwendungaweiaen  und  Indi- 
cationcii  können  auf  Grund  der  bisher  angestellten  bacteriolo- 
gischen  UntcJ-suchungen,  der  Angaben  zahlreicher  (bis  jetzt 
wohl  fast  durciiwcgs  außerÜsterreichMcher)  Äerzte ,  welche 
dasselbe  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  verwenden, 
sowie  nach  meinen  eigenen ,  heute  schon  ziemlich  zahl- 
reichen nnd  mannigfachen  Erfahrungen  folgende  allgemeine 
Normen  aufgestellt  werden; 

l.  Für  die  äuüerlichc  Anwendung. 
o)  der  Liquor  15%-  Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
vers(."hiedenen  Formen  und  Fälle,  somit  auch  für  den 
bei  Wunden  aller  Art  bis  zur  Vernarbung  und  Granu- 
lationsbiltlung  stets  vorzuziehenden  feuchten  Verband 
(vide  unten),  desgleichen  für  die  Inhalationen  genügt 
der  ;]%  Liquor  natr.  chloro- boros.,  also  eine 
Verdünnung  des  15^0  Liquor  mit  (womöglich  sterilem) 
Wasser  in  dem  VerhäUnisse  3:12,  beziehungsweise  1:4; 
diese  Mittclconcentration  wird  bei  leichteren,  bezüglich 
einer  Infection,  Gangränescenz  etc.  minder  bedenklichen 
Fällen,  desgleichen  bei  ausnahmsweise  besonders  empfind- 
lichen frischen  und  anscheinend  reinen  Wunden  oder 
sehr  irritablen  Körpertheilen  (Augen- Bindehaut,  Nasen- 
Schleimhaut  ctcO.  ebenso  eventuell  bei  Kindern  auf 
:;% — 1%  (aber  nicht  darunter!)  herabzusetzen,  dagegen 
bei  iKJSonders  schweren,  hochgradig  infectiösen,  von  dem 
Einflüsse  widerstandsfähigerer  Bacterien  oder  Sporen  her- 
rülireeden  oder  mit  Gangränescenz,  Jauchung  etc.  einher- 
gehenden  Processen  (z.  B.  schon  zuvor  inficirten  Wunden, 
jauchenden  Phlegmonen,  Diphtherie,  putrider  Bronchitis, 
auch  Tuberculöse  etc.)  auf  4'^ii,—b*^U  (doch  nur  ganz  aus- 
nahmsweise darüber  hinaus?)  zu  erhöhen  sein.  Diese  Re- 
gulirung  der  Concentration  je  nach  dem  vorliegenden 
Falle  und  der  Indication  muß  dem  Ermessen  des  Arztes 
anheimgestellt  bleiben.  „Geschehen"  kann  auch  bei 
Anwendung  stärkster  Concentrationsgrade  nichts 
(was  von  den  übrigen  Antisepticis  nicht  behauptet 
werden  kann !),  nur  treten  dann  —  besonders  bei  etwas  „sen- 
sibleren'' Individuen  —  nicht  selten  unangenehme  Em- 
pfindungen, vorübergehende  Erytheme  ,  leichte  Erosionen 
(namentlich  an  Schleimhäuten  und  vor  Allem  an  den 
Lippen  beim  Inhaliren),  sowie  Eezeme  au  der  Haut. 
desgleichen  Eratzen  im  Rachen  und  Kehlkopf,  sowie 
Hustenreiz  (beim  Inhaliren)  auf  Man  setze  also  die 
stärkeren  Concentrationsgrade  sobald  als  möglich  wieder 
herab. 

Bemerkt  sei  an  dieser  Stelle,  daß  der  „Liquor"  auch 
in  schwächster  Concentration,  somit  auch  der  TtSpray"  des- 
selben bleicht  (frei werdendes  Chlor!);  farbige  Kleidungs- 
stücke, desgleichen  Bettüberzüge  und  Zimmer- Einrieb tungs- 
Gegenatände,  welche  mit  der  Flüssigkeit  oder  deren  „Spray" 
direct  oder  anhaltend  in  Berührung  kommen,  sind  demnach 
zu  schützen. 

Exponirte  und  besonders  empfindliche  Körpertheile, 
namentlich  Gesicht  und  Lippen,  schützt  man  einfach  und  zu- 
meist mit  Erfolg  durch  vorheriges  Beatreichen  mit  irgend 
einer  indifferenten  Salbe,  beziehunga weise  mit  Lanolin  oder 
Vaseline,  die  Augen  eventuell  durch  eine  Brille. 

b)  Das  Pulver  wird  ohne  jede  Beimengung  auf  reine, 
granulirende  oder  in  Vernarbung  begriffene  Wunden  in 
dichter  Schiebte  aufgestreut  und  darüber  ein  trockener 
Daner  Occlusions- Verband  angelegt;  dasselbe  bildet  unter 
Aufsaugung  nnd  Desinficirung  allfälliger  mäßiger  Secrete 
alsbald  einen  festen,  antiaeptischen  Schorf,  unter  welchem 
die  vollständige  Heilung,  beziehnngsweise  Vernarhung 
der  Wunde  zumeist  anstandslos  vor  sich  geht. 

In  Körper  höh  len  (Ohren,  Nase,  Rachen  etc,)  soll  neueren, 
wohlbegründeten  Erfahrungen  zu  Folge  das  Pulver  nicht 
eingestreut    oder    eingeblasen    werden;     es    bäckt    zusammen, 
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hiodert  den  freien  AbÖaß  der  Secrete,  reizt  und  kann  aonach 
zu  üblen  Folgeeracbeinangon  führen. 

Der  an  früherer  Stelle  angedeutete  feucbte  Occlu- 
sionsverbaDd  mit  Liq.  natr.  ebloro-boroa.  ist  am  einfacbatcn 
und  besten  auf  folgende  Art  anTinlrgcn  :  Auf  die  gnt  goreinigte, 
mit  3"/(j  (event.  l — ö^q)  Li*^uor  ausgewaachere,  beziebungs- 
weiae  bespülte,  entsprechend  versorgte  Wunde  kommt  zu- 
nächst eine  mehrfache  i^etwa  5 — 4faehe)  Lage  mit  der  Flüssig- 
keit dnrcbtränkter  hydrophiler  Gaze;  darüber  eine  etwa 
1  Cm,  dicke  Lage  ebenfalls  durebtränkter  Wundwolle;  über 
diese  eine  je  nachdem  mehr  minder  dicke  Scbiijhte  trockener 
Wundwolle;  über  das  Ganze  ein  impennoabler  Stoff  und 
acbließlicU  eine  entsprechend  lange  R<>llbi]idc  ans  (iaze.  Woll- 
stoff oder  CaJlifOt,  möglichst  propre  angelegt-  Als  Äußerst 
wohlfeilen,  andere  kostspielige  ähnliche  Stoffe  vollkommen  er- 
setzenden impermeablen  Stoff*  verwende  ich  seit  längerer  Zeit 
(namenUich  in  der  ärarlschcn,  beziehungsweise  bahn-  und 
fabriksärztlicben ,  sowie  Annenpraxi^J  das  impermeable 
(Firniß-)  Papier,  hergestellt  duiuh  Iniprägnirun*^  gewöhn- 
lichen feinen,  un&atinirtcn  Papicra  (zartes  Üanfpapicr, 
stärkeres  Seideupapier  etc.)  mit  einer  lege  arlis  bereite- 
ten Mischung  aus  Siccativ ,  Leinblfirniß  und  weißem  Wachs 
in  dem  beiläufigen  Verhältnisse  von  l  :  1  :  7a ;  ^s  kann  dieser 
Mischung  ad  lib.  ein  Antisepticum  beigegeben  werden;  thut^s 
aber  auch  ohne  ein  solches. 

S?.  Für  die  innerliche  Anwendung: 
o)  Der  „Liquor'':  iiir  Erwacljsene  it — l"/o  (aber  nicht 
darunter!  nochmals  erwähnt:  unangenehmer  Geschmack, 
Kratzen  im  Seblunde!)  mit  einem  Corrigcns  (Milch, 
Cognac,  Malaga,  aromalischcm  (namentlich  Pfefferminz-) 
Syrup  (nichtFruchtsymp  wegen  dcrEntfärbung  !)(!—*?- bis 
Ssttindl.  lEßlüffel  volL(15Grm,);  Tagesgabe:  ;J0-35Grm, 
des  concentrirten  Liquor;  also  z,  Bh 

Bli,  Liqaw,  natr.  chloro-boroa.  15' /o  HOO  |  3°o  ^'^ 
Ac|.  diatiUat 1UÜ-120-160J     2% 

Spir  menth.  piii.  aa.    .    10— If>  -2ll 

MS.  y— 3»tundl.   1  EßJüff^l  voll  für  ^4  SluJiUtn. 

(Als  Prophylacticum  bei  Infectionsgofahr  oder  al,^  Heil- 
mittel bei  schon  stattgehabter  schwerer  Infection  eventuell 
mehr  und  in  kürzeren  Intervallen.) 

Ein  Schluck  Wasser  dürfte  jedesmal  nachzuspülen  ?*ein. 

Für  Kinder,  je  nach  deren  AUer,  wird  eine  ent- 
t^pi"echend  geringere  Menge  eines  2  -  TVo  Li^inor  zu  verordnen 
und  die  Tagesgabe  angemessen  herabzusetzen  sein  ;  z.  B- 

Rp.  Lic|.  nfttr,  i-liluro-borofl.  15"  „  100  bis 

Aq   dertiUat.    .     .     tiO-0-:iO'0-l5'U      ZV^ 

t^yr.  menth.      .     .    20'0-luO—  50  ' 

MS.  l—2-?tettimlI.l  Kinder-,  Thee- bis'/,  Thiw- 

I5ffvl    voll    mit    ebenso  viel    Milch    geniiaubt 

(wird  somit  IprocflotigJ. 

h)  Das  Pulver:  für  Erwachsene  Ü'3— 0"4— 0"5  pro  dosi 
2— 3stündl.  bis  etwa  5"0  (auch  darüber)  pro  die  ohne 
jede  Beimengung,  am  besten  in  Oblaten,  ein  Suhlnck 
Wasser  darnach.  In  sehr  ernsten  Fällen  (vide  oben) 
eventuell  mehr  und  in  kurzen  Intervallen. 

Kindern  wird  das  Pulver  am  besten  m't  Pulv.  gummös. 

oder  Sacch  lacL  gemengt  in  Wasser  oder  Milch  gegeben  und 

zwar  je  nach  dem  Alter  etc.  0"02— 005— O'I  pro  dosi  2-  bis 

3stundl.,  0-2— 0-5-t-O  und  darüber  pro  die.   Z.  B. 

Hp   P'ilv.   rair,   cblnro-boroa.  .     .      0'2— ü'5— 10 

Pulv.  Gümmnp I-JO 

D.  in  dOK.  aeq.  Nr.  X,  fi.  2— i^tflndl.  I   Pülv- 
in  Milch  (tUr  24  Stuaden]. 

Ben  biaberigen  (auch  meinen  eigenen)  Erfahrungen  nach 
sind  übrigens  bei  Gastro  Enteriti den  der  Kinder  ^  namentlich 
Säuglinge,  in  der  Kegel  2^3  Pulver  ausreichend ,  um  den 
Proceß  vollständig  zu  coupiren.  Foetor  ex  ore  bei  Dyspepsie 
(auf  fermentativer  Grundlage)  der  Erwachsenen  schwindet  zu- 
meist nach  dem  1.^  eventuell  2.  Pulver,  beziehungsweise  rasch 
ftcb  jedem    Pulver  oder  Löffel  voll  des  Liquor;  dies  habe  ich 


zu  wiederbottcn  Malen  selbst  beobachtet;  die  Kranken 
sind  fast  ausnahmslos  voll  desLobes  über  dieses 
Mittel. 

Die  beste  Vorschrift  für  das  lO^o  Unguent.  Natr.  ebloro- 
boros.  wurde  an  früherer  Stelle  angeführt-  Diese  Salbe  hat 
eine  sehr  gelungene  Consistenz,  läßt  sich  leicht  und  gleich- 
mäßig vertbeilen,  und  deckt  vorzüglich;  sie  kann  selbstver- 
ständlich  von  jedem  Apotheker   bereitet  werden. 

Der  Preis  des  Natr.  chloro-boros.  für  Oesteri^ich  stellt 
sich  gegenwärtig  auf  circa  1  fl.  20  kr.  per  Flasche  {k  1  Liter) 
15*^/,,  Liquor,  sowie  auf  50  kr-  per  100  Grm.  des  Pulvers,  ist 
sohin  mit  Rücksicht  auf  die  zumeist  geringen  pro  dosi  et 
pro  die  von  dem  einen  wie  von  dem  anderen  zur  Verwendung 
gelangenden  Mengen  ein  verbaltniflmäßig  niedriger.  \  Liter 
des  15^0  Liquor  gibt  z.  B.  5  Liter  der  ^^  ^  Verdünnung,  von 
welcher  somit  l  Liter  auf  24  kr.  zu  stehen  kommt;  und  mit 
l  Liter  rieht  man  z.  B.  für  1  —  2  große.  3— J^  auch  mehr 
kleine  Wnndbrhandlungen  und  Verbände,  für  10— 12stüudige 
fast  peinunieiitc  Inhalation  mit  Sc  öN'schem  Apparate,  für 
8 — lOtägiLTcm  intcmen  Gcliraucb  ob:.  Der  Preis  des  Pulvei-s 
kann  mit  Uüukaiuht  auf  dessen  für  alle  Fälle  minimen  Ver- 
brauch gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Folge  dürften 
sich  die  Preise,  namentlich  pro  liquore,  wohl  noch  billiger 
stellen. 

Ich  bin  vollkommen  überzeui^t,  daß  keiner  der  geehrten 
Collegen  diesem  Mittel,  hat  er  es  einmal  in  einer  genüge  öden 
Zalil  heterogenster  (selbstverständlich  geeigneter)  Fälle 
versucht  und  erprobt,  sobald  wieder  den  Laufpaß  geben  wird, 
es  müßte  deim  thatsächlich  etwas  Besser  Ort  auftauchen;  heute 
ist  es  unstreitig  der  Besten  eines! 


Neue  ArzneimitteL 

r 

Im  Fot^endt^n  beginnen  wir  «ine  knnppe  und  tibersichiticb  f^ebiiltciie 
ßflvuu  übtr  üi«  in  den  Ift^ten  Monaten  von  liewähtlcr  Iriflile  tfinp^führten  Medi- 
camcnte  und  l'rnpnratc,  vüh  svelcliün  dio  Mtihrznhl  ^eignet  EU  RcEn  i^cheiat^ 
unsi^em  HmUchuU  di^lniliv  i^ingercilit  7A\  wurden,  Invirwuit  died  A^r  PaU  ist, 
muß  älkidinga  erst  dit;  objfictivt  Nach|iriifun^  ergeben,  welche  wohl  in  erstni- 
l'inio  Auff^ubü  der  Rtiniker»  Kum  Tlieil  nbur  uiidi  Suche  der  Praktiker  ist,  die 
jeden  FürlathriU  nnf  dem  ISddete  dtir  Tk^rapi^;  warm  Ire^rüOtin.  Wir  gtnnbttin 
dii.'!<e  lJdH:rHirht  (nach  M»:hi;k'h  Höncht)  behufs  üriunlirunff  unserer  I^eaer  ver- 
öffentlichen KM  sollen,  wenn^flflith  die  vuii  utih  in  difl  periediache  Fachliteratur 
eingeführten  „Kloinen  Millheilnngun^^  diu  dith  üva  Ueitnllri  iinsereH  L&ierkreiseH, 
wie  der  Kadiahmung  anderer  Blatter  m  gleichem  MaOe  erfreuen,  einzelne  der 
hier  enllialtenen  Anf^aben  Weil«  vorweggenommen  hüben. 

Aeidum  ciiiiianiylicuni  purins,  C.H^O^  =  (C,H^.CH:CH,COOH), 

Weiße  oder  achwach  gelbliehe,  matt  glänzende,  in  Alkohol 
Iflaliche  Blättohcn  vom  Schmdzpunkt:   i:i3"  C, 

Obgleich  Landerka  aohun  frOliLT  (^fMll-ichcncr  medlu.  Wochen- 
schrift", 1889,  Nr.  4)  bei  der  Beliaudlung  der  Tuberculoae  mit 
PerubHiaam  Injeclioneu  befriedigende  Krfolge  gesehen  baue,  ho  hoffte 
er  doch  durch  VurwendiiDg  der  Zimmtsäiire,  als  des  wirksamen  Be- 
staudtbeilea  des  Perubalsams ,  noch  bessere  Hesultate  zu  erzielen. 
Die  Wirkung  und  der  Krfolg  dieser  Rebandlung,  über  welche 
Lam^khkil  in  seiner  Arbeif ,  betitelt  „Die  Behandlung  der  TubeT- 
oulose  mit  Zimmtsäure",  („Wiener  Med.  Presdo",  1892,  Nr.  11),  bo- 
nchtet  bat,   werden  in   folgenden   Sittzen   zusammengefaßt: 

1.  Die  Zimmt<^,>lure  ii^t  zwar  kein  SpcciRciinn  gegen  TubercuJoae, 
doeh  besitzen  wir  in  ihr  ein  diese  Krankheit  stark  beelDiluaaepdea 
Htttet.  2.  Ocrtlicbe  Ginwirkuni^  di^t^elben  verniflg  LocalJBirte  Tuber- 
culo^e  zum  liUck^ang  zu  briugen.  3.  Die  lutravenOse  Injection  ist 
bei  geod^on der  Vorsicht  unschüdlicb  und  bringt  einen  beträcbtücheo 
Theil  der  inneren  Tuberculosen  zur  Ausheiluag, 

Sowohl  bei  innerer  als  auch  bei  cbirurgiacb  zu  behandelnder 
Tuberculose  wird  die  Zimmtsäure  hauptflSehlich  in  Form  folgender 
Kmulsion  angewendet: 

Kp.   AnLd,  einnainyliui     ......    ^    .    ,         5'l) 

Ol,  amjgdalar.  dnle. lOU 

Viielli  Ovi  Nr.  I 

Soliilion.  Natrii  chlorat.  (U'7%)  f\.  h. 

Misce  at  fiat  emulsio. 

DS,  Zur  Injection  (T-akpkueb), 
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Vor  dem  Gebrauch  muQ  die  EmulyioD  durch  Zasatz  von 
2ö%iger  Kalilauge  aehwach  alkalisch  gemacht  werden,  Die  Doaia 
der  Iiijectionattüasigkeit  schwankt  zwischen  O'l — 1  Ccni.,  bei  Rindern 
und  geschwäebten  Personen  iat  si«  noch  geringer;  in  der  Hegel 
injicirt  man  wöchentlich  zweimnl.  Pel  fistnlöÄen  Processen  werden 
Einspritzungen  und  Auailünngen  mit  Zimmtaflnrealkohol  fl  :  20)  an- 
gewendet. In  LnpusknOtchen  werden  je  1^ — 2  Tropfen  folgender 
h5aung  injicirt: 

ßp.  AeiQ.  cinnaniyUci 

CDcaiai  touriatid      .......    ha.         10 

Spiritua  vini      .........  \H'0 

hS.   Znr  Tnjeciion. 

In  einer  Sitzung  können  Vih  ym  10  RiiiBprit^uugen  vorge- 
Domnjen  werden  (Landbker). 

A*^ther    valeriatiieus    (IsobaldriJiusfiuroäthyleatcr)    C^  H^  0^  .  C^  H^, 

Farblosfij  leicht  bewegliche,  nach  Baldrian  riechende  FlUssigkeit. 
Siedepunkt  133— 134«»  a,  Epec,  Uewii^Lt  0-871. 

Der  Baldriao&ÄureÄther  wird  von  CHBrsTMAN  {,jSemaine  mM/^, 
1892,  Nr  22)  zur  Bckamprung  des  Asthma  nervosum  und  anderer 
mit  Krampf^ustAnden  verknüpfter  Leiden  empfohlen, 

ß^i.    Äethoris  vulerJanici  ^t-  11. 

Djspen^i.  in  oapsul.  gdatinos.  npeicalnt. 

Deut.  tal.  dose»  Nr.  aO, 

8.   1   Rapacl  bei  jedem  AofalJe  zu  nehmen. 

Amylum  jodatnm. 

Blauschwarzes  Pulver,  das  2*,'o  mechanisch  gebundenes  Jod 
enthAlt- 

Dieaea  schon  frQber  bei  putriden  Erkrankungen  des  Darm- 
tractos  empfohlene  Mittel  wurde  neuerdings  von  P.  Wekbitzry 
(j,WratBCh",    1892,    922)    wiederholt   mit  Krfolg   bei  verdächtigen 

Diarrhoen  angewandt.     Man  verordnet: 

Ep.  Amyli  jodati Ü"5 

ElBflosacchari  Menth,  pip. 0"3 

OpÜ  pulv ODl 

M.  Dent  lal-  dosea  Nr,  X. 

S,  (In  leLchten  Fällen)    ';i  PaWer  täglich,    (in 
Bchweren  FällunJ  2BtUitillJch  1  Pulver. 
An  Stelle    von  Jodtincturp Insel ungen    emplit^hlt    sich    folgende 
Salhe,  da  sie  leieht  in  die  Haat  eindringt  und  dieae  nicht  reizt: 

Rp,   AmyM  jodati -HO 

Lanolini .^10 

Ol.  Cftlami  gttH  IIL 

M.  Hai  nngt. 

DS,  Zu  Sinreiliuh^n. 

AntlspaBmIn  (NarceVunatrinro  —  Natrium  salieylicuml. 

WeiQliohea ,  echwacb  hygroskopisches  I'nlver ,  das  sich  in 
Waaaer  sehr  leicht  zu  einer  schwach  gelblich  gctoblen  KNlssigkeit 
löst.  Die  Verbindung  reagirt  alkaliach  und  enthält  etwa  50"/^f 
Narcefn  in  vollkomnicn  reinem  Zustande.  Das  Präparat  ist  chemisch 
als  ein  Kürper  zu  betraehten^  in  welchem  1  MolccUZ  NarccVnnatrium 
mit  3  MolecUlen  Natrium  salicylicum  vereinigt  ist. 

Daa  Mittel  erwies  aicb  nach  den  pharmakologi schon  und  thera- 
peutischen Versuchen  weih  Prof.  Dr,  DßMUE's  zu  Bern  als  ein  vor- 
trclflichos  Hypnoticum  und  Sedativum  bei  sr^hmerzhaften  Leiden^ 
vorzugsweise  aber  bei  mit  Schmerzen  verbundenen  Krampf/.uständen. 
Da  diese  letztere  Wirkung  bei  der  neuen  Verbiüdiing  besondere 
prägnant  zum  Ausdruck  geengt,  so  wurde  derselben  zum  Zwecke 
der  bequemeren  Verord nun ga weise  der  kar/,e  Name  Antispaemin  bti- 
gefegt.  Das  Antispaemin  wirkt  er^t  in  vcrhältuißmilGig  großen  In- 
jeetionsdosen  (1  Grm.  pro  ^^  Kgrm.  Kiininclien)  absirlut  letal, 
wfihrend  bei  den  gänzlich  ungefährlichen  kii-inen  Gaben  von  0^01  bis 
O'l  Grm.  pro  dosi  eine  sehr  Bchätjonswerthe  nareoliscbo  Wirkung 
erzielt  wird.  In  Folge  seiner  durch  Demme's  Versuche  bewießcneu 
UnschAdlichkeit  ist  das  Antispasmin  besonders  dazu  berufen,  in  der 
Kinderpraxla  aU  Sedativum  und  llypnot'cnm  eine  Rolle  zu  spielen, 
somit  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Materia  medica  auazufiillcn, 
da  wir  bis  jetzt  kein  gefabrioaea  Bcruhigangamittei  für  Kinder  besaßen. 

Das  Antispasmin  wurde  von  Dk&!ME  klinisch  bei  verschiedenen 
ßcbreerzzu ständen  Erwachsener  und  vorzugsweise  bti  Tuasis  convulaiva 
in  Gaben  von  O'Ül — O'l  Orm.  pro  dosi  angewendet  und  hat  sich 
biebei   als   ein    eehr  zweckmäßiges   and   wirksames  Narcotioam  er- 


wiegen.  Schwere  Keuch  husten  an  fälle  nehmen  0-1 — 0-2  Grm.  pro  die 
in  Anspruch.  Hier  wirkt  daa  Präparat  oamonllich  sehr  günstig, 
indem  es  die  Reflexerregbarkeit  dos  Larynx  (durch  Einwirkung  auf 
die   Verzweigungen   des  Nervus   laryngeos  superior)   herabselzr. 

Rp.    Antispaßmäni l'O 

Aqnae  amygdaL  amar. 100 

SDS.  I"2mal    tftglich    iö  Tropfen    mit   Him- 
bnereaft  oder  Znckerwo.'iSer  zn  geben. 
(Bei  Pertuasis,  StimraritKenkrampf,   von  Kindern.) 

I  Rp,   AntispaamiDi     ...........         0'5 

Aqua»  dcfftillatae 
Spiritus  vini  Cognac 

Sypupi  Mororum sa,       30"0 

DS.  Hmal   Jä£U<h   1   Efl^ffd  voll  zi  nehmen, 
(Als  Sedativum  hei   Husten  etc.  Erwathaeiipr.) 

Ammonium  embelicum. 

Uehor  dieaca  A  n  thelmin  th  icum  hat  G.  CoaoNKor  (Sitzb. 
der  Acidem.  mcdico-figica  fiorcntlna  vom  7.  März  1^93,  durch  Lo 
Sporimentflle",  1892^  fasc.  2)  Versuche  Angestellt  und  gefunden,  daß 
das  AmmonembeUt  für  Menschen  und  hOhere  Thiere  weit  unaehäd- 
licher  i-t,  als  die  genannten  Stoffe  und  diese  an  wurmtödtundep 
Kraft  dennoch  wesentliclj  Übertrifft.  CORONKDr  empfiehlt  daher  daa 
Medieamont  aufs   Wärmste   für   klinische   Vcrauche. 

Rp.   Ammonii  emlwlici Q'Q5 

Pulveris  pnramosi  -     - 

Syriipi  guinmoai  aa,  i\.  s. 
ßt  dat  piliula.  Den(.  tal.  Kr.  X. 
S.  Bei  Kindern  3  Pillea,  bei  Erwachsenen  bla 
zu  7  Pillen  täglich. 

Aurum-Kalinm  brüiuatum  AuBr°.  KBr  +  2H-0. 

Im    Jahre   1889    hat  Goübkbt    daa    Aurum  tribromatnm    ala 
Äntiepileptieum  empfohlen.     Da    sieb  jedoch    dieses  Präparat  lo-cht 
zersetzt,    so    achlug  Merck    vor,    an    dessen  Stelle  daa  beständige 
Kaliumauribromid    anzuwenden.     Iwan  Janku£A    und    Ladpknader 
(,,Peat,  Med. -Chirurg.  Presse",    1892,    p»  574)   haben  nunmehr  daa 
Mittel  bei  sehr  schweren  fällen  von  Epilepsie  and  Hyatero- Epilepsie 
mit  gutem  Erfolge  gebraucht,   der  sich  duroh  Abnahme  der  Intensiült, 
Dauer  und  Häuligke:t  der  AufftHe  kunJ  gab.    Da^  Mittel  wurde  anfangs 
per    OS    angewendet.      Da    jedoch    die    Wirkung    eine    unzulängUehe 
war,    so  injicirte    man  es  apäCer  auhculan    nach   folgender    Formel: 
Rp,  Auri-Kaiii  hmraati  .........        0'4 

Bolve  in: 

Aq-  destitl 200 

DS.   Znr  Jnjection. 

Ilievon  injäcirte  man  nnfänglieh  0"f>  Gern,  (^=  O'Ol)  und  aliog 
bis  2  Ccm.  (=  Oiti  Grm.).  Die  mittlere  Dosis  betrug  002  Grm. 
Als  unangenehme  Nebenerscheinungen  beobachteten  Jankcra  und 
LAüFENAL'ßtt  nohat  Infiltration.  '/^  Stunde  nach  der  Injcction  Frösteln, 
Schauer  und  Stechen  in  der  Herzgegend ;  diese  Erscheinungen  wichen 
jedoch  bald.  Die  Dosis  von  0  04  Grm.  vertrug  die  Haut  noch  ohne 
Rcaction. 

Asaprol  (ß  Naphtol  —  a  —  monoaulfusaure^  Calcium) 

WHßliches,  in  Wasser  (1  :  1'5)  und  in  Alkohol  (1  :  3)  leieht 
lösliches  Pulver. 

Daa  Asaprol  wurde  vouStäckler  („Nonv.  remtd.^^,  18  J 2,  Nr.  10 
und  „Bull.  gän.  de  tbärap.^',  1892,  Nr.  22)  in  die  Hdlkunde  ein^ 
geftihrt.  Der  neue  Körper  besitzt,  in  Doacn  von  1 — 4  Grm.  ge- 
geben, an  ti  therm  lache,  antirheumatischo  und  analgetiache  Wirkungen, 
welche  ihn  besonders  bei  Influenza,  Rheumatismus  aiticulorum  acutus, 
Asthma^  infcctiOscr  Angina  etc.  verwendbar  erscheinen  lassen.  Dosen 
von  4  Grm.  Asaprol  üben  bei  acuten  Gelenkrheumatismus  dieaelbe 
Wirkung  wie  G— 8  Grm,  Natriuraaalicylat  Nach  Bompart  („Sem, 
m^dicale'S  1892,  Nr.  35)  empfiehlt  ea  aich ,  das  Medicament  in 
folgender   Fornicl   zu  geben: 

Rp  Ai^uproli 2-0-40 

Ai|Uae  Aniai  dest -lO'O 

Synipi  simplids 3<|'0 

yiü^.  Kamiolüircliv-ei«  in  The**.  Kaffee,  Znokw- 

wasäcr   oder  Bier    binnen    )i-i    Stunden    zu 

nehmen. 
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In  Fallen,  in  denen  die  Verabreicbung  per  os  nicht  ange- 
braebt  eracheiotf  ist  folgendes  KlyBina  zu  verurdnen : 

Rp.    Anaproli .20—70 

Tinct.  opii  crocat,  gtt,  IV. 
Vi  teil  E  ovi  Nr.  I 

Decoct.  Biatortae 100  0*) 

MDS.  Für  ein  Luvcment ,    «km    man    ein    dns 
Eectum  reinigeniles  RljRina  rorongehen  läßt. 

Rp.  AsaprolJ     .   .    .    .   ■ Do 

Dent.  lal.  üos,  Nr.  X. 

S.  Tägl,  4—S  PuWbt   in  OMaten   211   nehmen. 

Bei  [nfectiOsen  Anginen  verordnet  mun: 

Kp.  Solntionis  Asaprali  aquoaae  (IO'0:SOO) 
DS.  öurgelvB^aer. 

Bei  der  VerordDung  defl  Aaaprola  sind  Ittslicbe  Sulfate^  NÄtrium 
biearbonicam  und  Kai  mm  jodatum  auazuäcb  ließen  da  diese  Zersetzung 
des  Präparates  bcrbeifübren. 

(Wird  fortgeaetit.) 


Referate  und  literarl&che  Anzeigen. 


Dr  med.  LUDWIQ  Ferdinand,  königlicher  Prinz  von  Bayern:    Ein 

Beitrag    zur   Aetiologie    und    Pathologie    der 
PlearitU. 

Verf.  bat  eine  Reihe  von  25  FAllen  pleiiritiseher  Ergüsse  einer 
genauen  kliniaehen  und  baoterio logisch eu  Beobachtung  unterzogen 
und  berichtet  hierüber  im  fiO.  Bande  des  f,Deulsehen  Archivs  für 
klinische  Mediciu^^ 

Der  besundcra  in  bacterio  logisch  er  Hinsicht  wcrtbvollen  Arbeit 
entnebmen  wir  folgende^  für  die  Palhologie  der  Pleuritis  nicht  un- 
wichtige  Daten : 

Nach  der  Natur  des  Exsudates  waren  von  23  FAlleo 
9  Falle  serös  (1  Todesfall),  1  Fall  serös-eiterig,  12  Fälle  eiterig 
(5  Todeaffille)  und  1  Fall  jauchig-eiterig-  Nach  den  Krankheits- 
erregern waren  von  den  9  eerüsen  Exsudaten  2  durch 
Pneumoniecoecen,  2  durch  Stapbylococcen  bedingt,  5  waren  baclerion- 
frei  1  davon  4  tubereulöser  Natur  und  eines  nach  Influenza,  bei 
welchem  aber  auch  Tnberculose  in  Betracht  Itam,  Der  serön- 
eiterige  Fall  war  ein  Dlplococcenexsudat.  Von  den  eiterigen 
Ergüssen  waren  verursacht  2  durch  Diplocficcen ,  5  durch  Strepto- 
coccen [2  TodesOllle).  2  durch  TuberkelbacUleu  (beide  letal),  2  durch 
Diplococcen  und  Streptococcen  {1  Todesfall),  1  durch  Stapbylococceo 
und  Streptococcen.  Das  janchig -ei  terige  E;csudat  zeigte  neben 
Protona  und  Sarcinen  SCapbylococeen. 

Die  SohlußfolgeruDgen»  welche  der  Verf.  aus  seinen  Beobach- 
tungen im  Zusammenhalt    mit  denen  Anderer  zieht,    sind  folgende: 

1.  Die  üebrzahl  der  aerOaen  Exsudate  ist  bacterienfrei. 

2.  Die  Uehrzabl  der  bacterien freien  Exsudate  ist  tubercuküaer 
Natur. 

3.  Es  gibt  seröse  Exsudate,  die  echte  Eiterungserreger  ent- 
halten, die  aber  trofzd''iD  serös  bleiben, 

4.  Dieser  Satz  gilt  nicht  für  die  Streptococcenexsudate. 

5-   Die   Mehrzahl    der  Empyeme    Ut     verursacht    dnrch  den 
Streptococcus   pyogenea,    aber  ani^h  andere   Eiterungserre^er  kOnnen 
die  Ursache   eiuea   Empyems  sein,    ao   daQ   letzteres  als   das   Product 
einer  in  Fol^e  besonderer  Umatflnde    auf  der  Pleura   erfolgten  An 
aiedelung  der  ersteren  angesehen  werden  muQ, 

6.  Diu  Jnfection  der  Pleuren  schließt  sich  in  den  meisten 
Fallen  an  eine  LHaion  des  Lungengewebes  an,  die  ein  Eindringen 
der  sie  verursachenden  oder  hegleitenden  patbr>oeneri  Keime  in  die 
Pleuraböble  ermöglicht.  Daneben  muQ  die  Mi^glicbkeit  ät»  Ent 
alebena  einir  exsudativen  Pleuritis  durch  toxiscbe  oder  mecbanificbe 
Einwirkung  ancrkAnnt  werden, 

Bezfiglich    der    Prognose    sind    quoad  rcst.    in  iutegr.    die 
SfTösen ,     n;clapncumonisehen    Kx^ud.itu    am    besten    gestellt.      Ihnen 
schlieücn   Bicb   die  aerO^n   Stnpbyloeot^eenexsudate  au;   diesen   folgen 
in   abslei^undi-r  Reihe  die  metapncumoni^idken,   die  primären  Staphylo 
Cüccen- ,     die     primären     Strcptococci^n- ,     die    jauehigen     Empyeme. 


werden. 
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Schlechte  Prognose  geben  wegen  der  Schwere  des  Grundleidens  die 
tuberculösen  und  die  septischen  Exsudate. 

Bezüglich  der  Therapie  hat  sieh  ergeben,  dnfl  Streptococcen- 
exsudato  die  Rippen reseetion  erheischen,  sobald  die  Diagnose  sicher- 
gestellt ist,  auch  wenn  das  Exsudat  noch  aer^a  ist,  da  man  bei 
Slrcptococcenbefiitid  die  eiterige  Metamorphose  des.  noch  serösen 
Exsudates  bestimmt  vorhersagen  kann.  Ringegen  gestatten  die 
Diploeocccnempyeme  ein  längeres  Zuwarten ,  da  bei  dTcsen  die 
Gefahr  einer  Infeclion  des  Blutca  geringer  und  die  Spontanresorption 
der  metapncumoni.^ben  Exsudate  in  einigen  Fällen  sichergestellt  iat. 

^  Ba, 

W.  V.  Bechterew  (Kasan):  Ueber  neuropByohiflche  StSrnn- 
gen  bei  chronischem  ErgotlsmoB. 

B,  schildert  in  Nr.  24  des  „Neurolo^iachen  CentralbL"  die 
von  seinem  Assistenten  Refobmatzki  an  89  Fallen  von  Ergotismus 
gemachten  BeobachtuDgcn  in  Bezog  auf  neuropsychische  Störungen» 
Aus  diesen  Beobachtungen  geht  zunächst  hervor,  daß  die  Erkran- 
kung  an  Ergotismus  zuweilen  schon  an  demselben  Tage^  an  welchem 
die  Bauern  zum  ersten  Male  frisches  Mutterkorn  enthaltendes  Brot 
zu  sich  nehmen,  besondere,  wenn  es  hei(3  und  in  großer  Menge 
gegessen  wurde,  auftrat.  Oefter  aber  erkrankten  die  Leute  nach 
1,  2—3  Wochen.  Uiese  Verschieden hoit  in  dem  Auftreten  der 
Krankheit  hat  ihre  Ursache  theils  in  dem  Procentgehalte  des  Mutter- 
kornea  im  Mehle  und  in  der  Menge  dea  geno-aeuen  Broten,  theils 
in  der  größeren  oder  geringeren  rrische  ^t^  letzteren  und  endlich 
in  dem  Grade  der  Widerstandsfthigkeit  der  Vergifteten. 

Bei  der  in  Rede  stebcnden  Epidemie  äuQerte  sieh  die  Ver- 
giftung mit  Mutterkorn  anfangs  in  S'chwäcbe ,  Kopfschmerzen, 
Schwindel  Obrcüsausen,  Scbläfrigkelt,  Erbrechen,  Durchfall,  Bauch- 
grimmen, unangenehme  Empfindung  in  der  Herzgegend,  Geftlhl  von 
Ameisenlaufen  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  schlechtes  Sehen,  zeit- 
weiTig  sogar  Erblindung.  War  die  Krankheit  schon  ganz  entwickelt, 
so  traten  stets  die  charakteristiechen  Mutterkorn  krftmpfe  in 
den  Vordergrund-  Dieselben  befielen  meist  llAnde  und  FnÜe.  Wahrend 
dieser  Krämpfe  klagten  die  Kranken  Über  st&rke  Schmerzen; 
zwiscbe  I  den  Krampfan  tollen  zeigten  sich  kloniscbe  Zuckungen, 
Zittern  und  tjbrilUre  Zuckungen.  Häufig  waren  nicht  allein  die  Ei- 
tromitäten,  sondern  auch  die  Gesichts-  ,  Bauch-  und  Ruckenmuskeln 
von  Krämpfen  befallen,  wobei  der  Körper  eich  nach  vorne,  rück- 
wärts oder  seitlieh  krUmmte.  Durch  das  Auftreten  der  Krämpfe  in 
den  Kehlkopf-  und  Regpirationsmuskeln  stellte  aich  häutig  Athem- 
Doth  ein.  Die  tonischen  Krämpfe,  besonders  in  den  Extremitäten, 
dauerten  bei  den  Patienten  viele  Wochen  sogar  Monate  lang. 
Während  der  Krampfan  fälle  sc  b  wankte  die  Hastdarmtemperatur 
größtentheils  zwischen  36"r>  und  37'8.  Mit  der  Zeit  gesellten  aich 
zu  den  Krämpfen,  wenn  auch  nicht  immer,  epileptoide  Anfeile  mit 
Verlust  des  Bewußtseins.  Nach  den  Anfällen  verfielen  die  Patienten 
in  Schlaf,  aus  dem  sie  mit  einem  Gefühl  von  allgemeiner  Ab- 
gespanntbeit.  Schwinde]  und  etwas  undeutlichem  Sehvermögen  er- 
wachten. In  anderen  Fällen  verblieben  sie  einige  Zeit  stuporös-  Bei 
maucbrn  Kranken  wurde  auch  Schwindel  und  Verlust  des  Bewußt- 
seina  heobachtet.  Manche  Patienten  bekamen  grelle  Gerichts-  nnd 
Gehörshallucinationen.  Weitera  wurden  Anfälle  von  zeitweiliger  Be- 
wußtlosigkeit mit  localen  Krämpfen  und  automatischen  Bewegungen 
beobachtet. 

Nach  einigen  oder  einer  großen  Reihe  von  Anfilllcn  stellte 
^ich  bei  den  Patienten  gewöhnlich  eine  Geistes  Störung  in  der  Form 
des  stuporösen  Zustandes  ein,  welcher  einige  Stunden  bis  Wochen 
anhielt.  Der  Verlauf  des  Ergotismus  war  in  den  meisten  Fällen  ein 
ehronischer.  Bei  vielen  Kranken  recidivirte  die  Krankheit  nach  an- 
scheinender Genesung  einige  Mate,  wobei  in  manchen  Fällen  eine 
wiederholte  Vergiftung  positiv  ausgeschlossen  war.  Manche  Kranke 
klagten  auch  nach  scheinbarer  Geuesuug  noch  über  psychische 
SchwAL-ho,  Denkf.'iulheit  und  Gediluhtnißstörungen.  Von  den  phygi- 
schon  Störungen  sind  anzuführen  :  Anämie,  Magen  er  Weiterung,  Harn' 
verhallung  nnd  Erectlonon,  schwankender  Gang,  KHOUBEUQ'aches 
Phänomen,  in  Ö2  von  82  Fällen  fehlte  der  Kniereflex  vollständig. 
In  zahlreichen  Fällen  fehlten  auch  die  anderen  Reflexe,  Bei  Frauoa 
waren    die    Mcnstruationsstörungon    eine    gewöbnliche    Erscheinung, 
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ÜLC  ScilsitiiliUtT  Tompcratnr  und  Tdatäian  waren  bei  aehr  vieluu 
Kranken  gestört.  Dio  Unterauchung  des  Gehirnei  ergab  in  9  FaIIaq 
fulgeiiden  Befund;  llyperintto  und  Hfimorrhagie  der  GehiiDhAute, 
iu  einigen  Fällen  Kwi&''heii  dtr  Pia  und  Araclinoideä  des  RUcken- 
mart^os  bedeutende  Mengen  einer  kisigen  Mhbso.  In  der  Gehiru- 
Bubttanz  in  vielen  l'^Aticn  ErweicbungF^hcrde,  punktförmige  uod  aueh 
grOfiere  Blutungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  aieb  iu  des 
Hintersträngen  de«  Hnckeoiaarkes  in  3  von  5  untersnohten  Fällen 
mel»r  oder  weniger  ausgesprochene  Degeneration,  die  entweder  den 
ganzen  Querschnitt  oder  einzelne  Theile  der  Hinterstränge  einnahm. 


S.  POLLAK    (Bndapeat):     MagenauBspüIuiLg    bei    acuter 
innerer  Incaroeratlon. 

Die  Anwendung  der  Magen  was  eh  ungeii  bei  acuten  inneren 
Einkkmmuugon  ist  nicht  alt;  sie  wurde  zuerst  von  Ku^MauIj  im 
Jahre  1682  auempfohlen  tmd  in  die  Praiis  etngefflhrt-  Seither  ver- 
suchte man  diesen  therapeutischen  Eingriff  in  vielen  Fällen  mit  mehr 
öder  weniger  Erfolg. 

P.  berichtet  im  „Orvosj  hetiUp"  (1392,  Nr  50^  51,  52)  über 
7  eigene  Bcobnchtungen ,  von  welchen  fünf  zur  üene^iing  führten^ 
zwei  aber  an  iutercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gingen,  trotz- 
dem die   DHniipasa;ige   freigemacht  ward. 

]*^aeh  eingehender  Würdigung  der  gesamniten  einschlägigen 
Literatur  stellt  Verf.  folgende  Indicationeo  auf: 

1.  Bei  Occtusionen ,  hervorgerufen  durch  Coprosfase,  Koth- 
und Gallensteine  oder  verschluckte,  nicht  allzugroße  Fremdkörper» 
bei  ATcendrehuugcn  und  Abknjckungen  des  Darmes,  sowie  bei  durch 
Pseudomembranen  entstandenen  I ncarce ratio n en ,  ferner  bei  dem  so- 
genannten ffPseudo^tranglement^^  Ist  die  MagcnAuäSpUlnng  berechtigt. 
Im  Allgemeinen  in  allen  Fällen,  wu  die  Localisation  der  Stenose 
unmöglich  ist^  die  Drsache  aber  mit  annähernder  Bestimmtheit  an- 
genommen werden  kann.  Wird  in  solchen  Fällen  operirt,  soll  der 
Operation  einü  Magenwaschnng  voransgehen- 

2.  Die  Magenausspülung  muß  gemacht  werden  in  jenen 
Fällen^  wo  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Operation  bereits  ver- 
atriehen ;  dann ,  wenn  ein  operativer  Eingriff  wegen  allgemeiner 
Schwäche  unm<^glicb  ucd  cndlieb  j  wenn  die  Operation  nicht  zu- 
gegeben wird.  Hier  wirkt  der  Magenschlauch   palliativ. 

3.  Vor  dem  operativen  Eingriffe  ztir  Herabsetzung  des  Intra- 
abdominalen   Druckes, 

Die  MageuaussplJlungen  aollen  2 — 3,  längstens  4  Tage  hin- 
durch, täglich  2 — 4mal  vorgenommen  werden.  Bleibt  das  Darmlumen 
trotzdem  noch  impermeabel,  mu£  sofort  zur  Operation  geschritten 
werden.  Zar  Untersttltznng  der  Magensoude  ist  es  zweckmäßig,  hohe 
Darmirrigstionen    zu    machen    und    per   os  Opium  zu  verabreichen. 

Zur  Technik  der  Magen  Waschungen  bemerkt  Verf.^  daß  er 
die  Ewald' sehe  Sonde  fflr  sehr  zweckmäßig  hält;  CocaTnisirung  der 
Raebeiigebilde  mußte  er  nie  vornehmen.  Vor  der  Einführung  des 
Schlauches  ist  eine  Camphennjection  angezeigt.  Als  Spülflllssigkeit 
benützte  er  reines  lauwarmes  Wasser  so  lange  fortgesetzt,  bis  das- 
selbe rein  abfloß.  K  —  l. 


Die  exspectative  and  initiative  Beliandlan^  chirar- 

gilCfaer    Tnberculose    im    Erzherzogin    Maria    Theresia- 
Seehospize  von   1888  bis  1891.     Von  dem  gewesenen  Primar- 
ärzte der  genannten  Anstalt,   Dr.   Hax  Scheimpflug.    Stuttgart 
1892.     Deutsche  Verlagsgesellschaf t. 
Das  vorlegende  Buch    bildet    einerseits    einen  wissen schaftlii^h 
gehaltenen  Kechenschaftsberieht  über  die  Leistungen  des  Seehospizea 
in  S.  Pelagic  während  der  vier  Jahre  seines  Bestehens,  andererseits 
muß    es  aber    aU  ein   schätzenswcrther   Beitrag  zur  Behandlung  der 
Ro  tristen  Knochen-    und  Gelenkstuberculose    begrüßt    werden.     Die 
Erfolge,   welche  in  dem  genannten  Humanitfits-Institutc  erzielt  wurden^ 
überragen  entschieden  diejenigen  der  Spitaler  der  großen  Stfldto  und 
auch  diejenigen   llhnlicher  Kinder heilslättcn   an   anderen   Orten.      Der 
Grand  liegt  einfach  in  der  Eigenart  des  Maria  Theresia- Seehospizes 
uod    in   den  Grundsätzen ,    nach  welchen    daaelbst    die  Behandlnng 


durchgeftlhrt  wird :  Während  in  den  sogenannten  Saisonhoäplzen  die 
räe^linge  nur  fQr  kurze  Curperioden  aufgenommen  und  ohne  Rück- 
sicht auf  das  Stadium  des  HeiluugäproccBses  nach  absolvirter  Curceit 
wieder  entlassen  werden,  wurde  für  das  Erzherzogin  Maria  Theresia- 
Seohoäpiz  die  continnirliohe  Behandlung,  wenn  möglich  bis  znv 
vollaiäDdigeu  Ausheilungj  zum  Principe  erhoben.  Das  Heil-Instilut 
wurde  in  der  richtigen  Erkenntniß  der  Unzulänglichkeit  einer  rein 
exspectativen  Behandlung  mit  dem  nöthigen  Apparate  eines  chirur- 
gischen Spitales  versehen  und  die  Behandlang  von  zwei  Gesichts- 
puukten  aua  geleitet:  erstens  Hebung  des  Allgemeinbetindeng  und 
zweitens  Beseitigung  der  localen  Processc.  Auf  solch  zielbewußte 
Grundsätze  fußend,  Versuchte  es  das  humanitäre  Institut,  die,  wie 
sich  Au'or  ausdrückt  ^  fabriksmäßige  Heilnug  chirurgischer  Tuber- 
euTose  zu  inauguriren.  Soweit  die  reichlich  mitgetbeilte  Casuistik 
des  BiLchcs  erkennen  lilßt,  scheint  der  Anfang  ein  glücklicher  und 
vielversprechender  zu  sein.  Wir  können  auf  die  Casuistik  hier  nicht 
näher  eingehen,  sondern  verweisen  diesfalls  auf  das  Buch  selbst^ 
sowie  auf  die  Kraukcndemonstratlon  des  Herrn  Dr.  Schbiupfi.do 
im  Wiener  medicinischen  DoetoreQ-Collegium,  über  welche  in  Nr,  3, 
1Ö9Ä,  dieses  Blattes  berichtet  wurde.  Ba. 


Anleitung  znr  Prüfong  und  Oehaltabestinimang  der 
ArzneifltofFe  für  Apotheker,  Chemiker,  Aerzte 
und  Sanitatsbeamte.  Von  Prof.   Dr.  Pribram  und  Dr. 

Neumann- Wender   Wien  16äS.    Moritz  Perles. 

Das  vorliegende  Werk  verfolgt  in  erster  Linie  den  Zweck,  den 

Apothekern^  Chemikern,  Aerzten  und  Sa nitätsbea roten  eine  Anleitung 
zur  Prüfung  und  Gehaltebeatimmupg  der  voFSChiedenen  Arzneimittel 
zu  bieten.  Die  Verf.  haben  bei  der  Abfussung  dieses  Buches  nicht 
allein  die  Bestimmungen  der  österreichischen  Pharmakopoe  (Ed.  VII} 
zu  Grunde  gelegt,  sondern  auch  die  Angaben  des  deutschen  Arznei- 
buches (Ed.  lU)  berücksichtigt.  Die  empfohlenen  Untersuchnugs- 
methoden,  sowie  die  aufgenommeuen  Arzneimittel  sind  mit  besonderer 
Sachkenutuiß  bearbeitet  nnd  lassen  darauf  schliefleu,  daß  die  Verf. 
jede  Reaction  auf  ihre  Zuverlässigkeit  im  Laboratorium  untersuchten, 
so  daß  die  bezüglichen  Angaben  als  durchaus  zuverlässig  anzusehen 
sind.  Von  großem  Vortheile  ist  die  jedesmalige  Angabe  der  Con- 
ceutration  der  Lödungen,  nachdem  ja  häufig  das  sichere  und  scharfe 
Eintreten  einer  l\eaction  von  der  Coneentration  der  Lösung  abhängt- 
Die  Besprechung  der  Arzueimittcl  geschah  mit  Becht  nicht  in  alpha- 
betischer Reihenfolge,  sondern  in  einzelnen  Capiteln ,  die  eine  Za- 
sammenfasBung  des  Glelcharligen  ermöglichen.  Aus  dem  reichen 
Inhalte  seien  vor  Allem  die  Besprechung  der  anorganischen  and 
organischen  Präparate,  der  Fette,  Oele  und  Wachsarten,  der  äthe- 
rischen Oele,  der  Seifen  und  GALEN'schen  Präparate  hervorgehoben. 
Wir  begegneü  darin ,  wie  auch  in  dem  ganzen  Werke  derselben 
Sachkenntnifl  nnd  bei  aller  Kürze  der  Form  einer  vollkommen 
genügenden  Klarheit  des  Ausdruckes  und  Uebersichtliehkeit  der  Dar- 
stellung. Nachdem  die  Verf.  die  Kenntniß  der  anzuwendenden 
Apparate  und  Mi^thoden  von  Jedem^  der  sich  mit  der  Untersuchung 
der  Arzneimittel  beschäftigen  will ,  mit  Recht  als  selbstverätändlich 
voraussetzen ,  so  glauben  wir ,  daß  die  von  den  Verf.  voraus- 
g^chiekte  Erläuterung  der  in  Betracht  kommenden  Instrumente 
wohl  als  übcrrtüj^aig  bezeichnet  werden  kann.  Ein  ausführliches 
liugister  erleieiilert  den  Gebrauch  dos  Werkes ,  welches  eine  worth- 
volle  Bereicherung  der  pharmaccutiricihen  Littrratur  bildet  und  zweifelt 
Referent  nicht,   daß  dasselbe  auch  eine  gilnsiige  Aufnahme  linden  wird. 

Dr»    AhOLF   JOLT.BS. 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Dr.  RiCHHOFF  (Elberfeld)  berichtet  in  Nr.  1  der  „Therap. 

Mon.^    über  seine  weiteren   therapeutischen   Erfahrungen   mit 

Europhen.  Er  verwendete  das  Mittel  zunächst  in  31  Fällen  von 
Ulcus  niolli-.  Die  durchschnittliche  D-mer  der  Heilung  der  circa 
linsengroßen  Geschwüre  war  14  Tage.  Das  Europhen  wurde  in 
ailen  Fällen  nach  jedesmal  vorausgegangener  Waschung  und  Reini-^ 
gung  der  Geschwürs  däche  als  Puder  leicht  aufgestreut  nnd  dann 
mit  etwas  Übergelegter  Watte  fixirt.  Complicationen  mit  Bubo  kamen 
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bei  dieseo  Fallen  oicht  vor,  ebensowenig  ReiEimgen  durch  das  Wi\i<^] 
eelbBt,  wenn  ea  nicht  zu  alark  aufgret^treut  wurde ,  sondern  nur  fo^ 
daß  es  die  «Icerirto  Stelle  eben  verdeckte,  Fi-nier  IjehantleWe  V,. 
8  FAlIe  von  ULcua  cruris  mit  Ktiropht^n.  Auch  bicr  wirkte  dAR 
Mitt<1  sehr  gut  und  hat  miiTdcstens  die  gleleltcn  Erfolge  nnr:enwei3.'n, 
wie  das  Jodoform.  Die  Anwendungsweiso  des  Kurophcn  in  ditsen 
Fallen  wnr  die  ^  daQ  daa  Mediesmeut  nach  vorheriger  Heluignii^ 
des  GeacbwUra  mit  3proc.  Car^ollÜBung  in  PiiWerform  dlinn  Über 
deu  g&nzen  Geachwüragrund  gestreut  ^  daa  Ganze  mit  einfacher 
Gize  sQBtampoairt  und  dann  ein  ziemlich  festt^r  Verband  angelcj^t 
wnrdo.  Die  Secretion  wurde  in  allen  Fallen  bald  tipflrlicber  und 
gesunder,  die  Granulation  fri^cber  und  die  Geschwüre  verkleiuerten 
sieb  sebnell,  auch  wcun  aie  Kiemlich  gr<.Cc  Ausdehnung  hatten  und 
torpide  Ränder  aufwieeeo.  Kin  solcher  Verband  wurde  jo  nach  der 
Keichlichkeit  der  Secretion  entweder  allo  Tage  oder  alle  zwei  Tage 
ernenert.  Auch  5  Fftlle  von  Serophuloderma  und  7  Fiille  von 
Lupus  eiEulcerans  vernarbten  unter  Anwendung  von  Kurophen,  das 
hier  theila  in  Pulverform ,  tboils  in  1 — 3proc,  Salbe  angewandt 
wurde.  Einen  gufen  Heilerfolg  erzielt  man  auch  mit  dem  l-]uropticn 
bei  den  in  Verbindung  mit  Gonorrhoe  bei  Frauen  so  häufig  vor 
kommenden   Eroaionen    and   Ulcerationen    der   Portio   vagiualia   uleri. 

—  Dr.  JuL.  RosKNTiJAL    macht    in  Nr.  1    dea  „Centralbl.  f. 
kiin.  Medicin^*    eine  vorläufige  Mittheilung   über    die  Ausscheidung 

subcutan  injicirten  Morphiums   durch  den  Speichel  Die  Tnt^r 

Buchungen  au  Paticnlen,  denen  nur  aus  therapeutischen  Gründen 
Morphium  applicirt  wurde,  wobei  die  tilgliche  Gahe  seibat  bei 
chronischen  Kranken  die  Menge  von  5  Cgrm.  nicht  überschritten 
hat,  ergaben  ,  daß  der  Speichel  nicht  unbetrüehtlichc  Mengen  von 
Morphium  enthalt.  Dabei  hat  afch  gü?cigt ,  daß  das  Morphium  eine 
Art  cumulativer  Wirkung  im  Körper  entfalten  kann,  llei  Patienten 
nllmlich,  die  im  Beginne  der  Behandlung  mit  acbwflchoreu  fEijec- 
tionen  (O'OJ)  keinerlei  Feaction  zeigten ,  Irat  dieselbe  stets  am  S. 
oder  4.  Tage  —  hei  Darreiehung  der  gleichen  Morphiummengo  — 
auf;  umgekehrt  verschwand  die  Reaction  oft  erst  am  2.  oder  3. 
Tage  nachdem  dem  Morphium  ein  anderes  Narcoticum  (kein  Opiat) 
suhsLituirt  worden  war.  E^  handelte  sich  nur  um  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  das  im  Magen  nach  Ausheherung  conatatirte  Alkaloid 
wirklich  im  Magen  ausgeacbieden  und  nicht  hios  durch  den  Speichel 
in  dienen  hinabgeflossen  ist.  Es  wurde  daher  folgender  Versuch  an- 
gestellt: Die  Kranken  mußten  sümmtlichen  Speichel  nach  der  In^ 
jection  »orgfftltigBt  aiifaammeln,  bis  nach  einer  halben  Stunde  der 
Mageninhalt  ausgehebert  wurde.  Es  zeigte  sieh  hiebei  die  auch  im 
Erbrochenen  constatirle  Thatsache»  daß  der  auagebeberte  Magen- 
inhalt eine  stärkere  ftlorphiumreaction  zeigte,  als  der  in  der  Vor- 
Periode  abgesonderte,  nicht  iu  den  Magen  gelaugte  ^Speichel  und 
somit  wird  bewiesen,  daß  der  dem  Mageninhalte  eventuell  bei- 
gemischte Speichel  einen  nennen awerthen  Einfluß  auf  das  Auftreten 
der  fraglichen  Rcaclion  im  Magen  nicht  haben  kann.  SchMeßlich 
weist  Verf.  darauf  hin,  daß  bei  Verdacht  auf  Morphiumiotosication 
der  Geriehfaarzt  oder  -Chemiker  den  jederrfalls  leichter  ala  Magen- 
inhalt zu  erlangenden  Speichel  mit  Aussiebt  auf  Erfolg  zum  Gegen- 
Stande  seiner  Untersuchungen  maebcn  kann. 

—  C,  Ziem    empfiehlt  in  Nr.   10    der    ,,Mona!achr.  f,  Ohren- 

heilkunde"*   folgende  Behandlung   der   paraauriculären  Abscesse 

und  der  acuten  Mittelohreiterung,  deren  er  sieb  mit  Erfolg  hei 
Phlegmonen  der  Extremitfllen ,  bei  Ahacessen  der  ßrustdrüse ,  des 
Perineums,  des  Kückens,  Nackens,  Halses,  der  Lider  und  Gesichts- 
haut,  sowie  der  paraauricntfiren  Gegend  bedient.  Man  lAßt  einen 
TbeelOffel  voll  rohen,  nicht  gereinigten  Honigs  mit  1  —  l'.a  Thee- 
lOflel  Ruggenmehl  zu  einem  steifen  Brei  zusammenkneten  >  streicht 
denselben  dann  anf  einen  leinenen  Lappen  recht  dick ,  bis  finger- 
dick auf  und  umwickelt  oder  bedeckt  die  erkrankte  Stelle  im  vor- 
liegenden Falle,  also  die  ganze  Ohrgegend  hiemit;  darüber  kommt 
eine  tüchtige  Lage  Watte  und  eine  Binde  <  der  ein  dreieckiges  Tuch. 
Nach  5  oder  6  Stunden  wird  der  Brei  mit  warmem  Seifenwaaser 
abgewaschen  und  dann  von  Neuem  verbunden.  Man  fuhrt  so  fort^ 
bis  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist.  Nun  macht  man  eine  recht 
breite  Inciaion ,  achwemmt,  ohne  die  Wundräuder  mit  den  Fingern 
zu  quetschen  ,  mittelst  der  MAVER'achen  Druckpumpe  und  warmer 
Bor&x-  oder  Seifcnlösung  den  Eiter  möglichst  gründlich  heraus  und 


legt  die  Honigpaste  von  Neuem  auf,  um  sie  nach  6  Stunden  oder 
etwas  sp&ter  abermals  zu  erneuern.  So  filhrt  man  ein  paar  Tage  fort, 
worauf  der  Abaceß  meistens  geheilt  ist.  Die  Wirksamkeit  des  Ver- 
fahrens beruht  darauf,  daß  a)  der  Verbaut  sich  a4^hr  allmJllig  er- 
wärmt, wobei  der  Infiltration  oder  dem  Abseoase  in  gleichmäßiger 
und  stetiger  Weise  Wärme  entzogen  wird,  mehr  gleichmflüig  und 
stetig,  als  dies  bti  anderen^  auch  bei  den  PüiEsS'^^Tz'scheu  Um- 
schlÄgen  der  Fall  ist;  b)  auf  der  wa^serenfzieheuden  Wirkung, 
welche  der  Zucker  auf  die  seri^e  oder  eiterige  Infiltraüon  der 
Gewehe  ausübt.  Man  nehme  rohen,  ungereinigten  Houig,  der  wirk- 
samer ist,  als  das  Mel  depuratum  der  Apotheken.  Ka  ist  von  Be- 
deutung, den  Verband  mit  einer  dicken  Schicht  Watte  zu  umgeben, 
da  die  Abkühlung  sonst  eine  zu  starke  wird.  Auch  acute  Eiterungen, 
die  mit  starker  Pulsation  der  Schleimhaut  oder  selb^tt  mit  heftigem 
Schwiüdelgefühl  einhergingen,  sind  bii  1 — 3 wüehont lieber  Bthaud- 
!ung  mit  vollkommener  Restitution  des  Trommelfellen  und  der  lli^r- 
schilrfe  geheilt  worden.  E^  ist  von  Vortheil ,  weuu  die  Pa^^le  oder 
aeibst  der  uuvermischte  Honig  mit  der  entzündeten  Sehleimhaut  in 
namittelbare  Berührung  kommt,  was  man  einfach  durch  Lagerung 
dea  Kranken  auf  die  entgegengeaetzte  Körperneite  erÄielt,  wobei  die 
allmlllig  sich  erwilrmeude  Subftlanz  in's  kranke  Ohr  brneiulkiift. 
Auch  bei  Furunkeln  des  Gehflrgangca  ieistot  der  lliiuigbrci  oft  gute 
Dienste. 

—  Lecohche    und  TalauoS    machen    in    Nr.  4    der    „M6d. 

mod/^  auf  den  Mißbrauch  der  Milchdiät  bei  Albuminurie  auf- 
merksam. Gewöhnlich  wird  jedem  Kranken  mit  Albuminurie  sofort 
strenge  und  ausachließlichc  Milchdijlt  empfohlen-  Dieser  Mißbrauch 
beruht  auf  der  Anschauung,  daß  die  Mileh  ein  vollständiges  Nahrunga- 
mittel  ist.  Richtig  aber  ist^  daß  die  Milch  Kwar  ein  vollstiLndlges 
Nahrungamittel  abgibt,  daß  aber  die  Milchdiilt  keine  hinreichende 
Ernährung  ermi^glicht.  Denn  wenn  man  bedenkt,  daß  l  Liter  Milch 
durchschnittlich  37—40  Grm,  Eiweißk^irper,  50  Grm.  Fett  und 
40  Grm.  Kohlehydrat  enthält  und  die  Tagesration  einefl  Erwachaoneu 
125^130  Grm.  SKckstoffnahruug,  tOO  Grm  Fett  und  SOO  Grui, 
Kohlehydrate  bildet,  so  ersieht  man,  daß  bei  Einnahme  von  <1  Liter 
Milch  zwAT  die  genügende  Menge  Stickstoff  und  Fett,  aber  nur  die 
Hiljfte  der  nothwendigen  Kohlehydrate  zugeführt  wird.  Nimmt  man 
nun  an,  daß  die  erheblichere  Menge  von  Fett  und  EiweißkOrpor  daa 
Deficit  von  Kohlehydraten  zu  decken  vermag,  bo  müßte  man  tAglich 
4  Liter  einnehmen,  um  die  nothwendigen  Bedürfnisse  zu  decken. 
Welcher  menschliche  Magen  ist  im  Stande,  aut  die  Daner  diese 
Menge  Milch  ohne  Widerwillen  zu  nehmen?  Daraus  folgt,  daß  der 
Kranke  entweder  die  nothweudige  Milchdosis  auf  die  Dauer  nicht 
nehmen  wird,  oder  wenn  er  sieh  strenge  an  die  ihm  auferlegten 
Vorschriften  hjilt,  er  sehr  bald  Magen-Darm^türuugen  bekommen 
wird;  in  beiden  Füllen  ist  eine  ungenügende  Ernährung,  ßreehftpfung 
und  Anftmie  zu  erwarten.  Die  Milchdiät  bildet  vielleicht  eine 
genügende  Ernährung  fUr  den  bettlägerigen  Krauken,  nicht  aber 
für  den  aufrecht  thatigen.  Nun  sind  aber  ^/^  der  an  Albuminurie 
Leidenden  Monate  und  Jahre  hindurch  aufrecht  nud  thiitig.  Ver- 
ordnet man  also  einem  solchen  Kranken  Milch,  so  muB  dieselbe 
nicht  als  Nahrungsmittel,  sondern  als  Medicament  betrachtet  werden. 
Im  Allgemeinen  ist  es  nach  diesen  Autoren  ein  Unsinn,  die  Milch- 
diät im  Rcmiaaionsatadium  des  Morbus  Brightii  zu  verordnen  bei 
Kranken,  w^elche  keine  andere  Störung  als  Vorhandensein  von 
Eiweiß  im  Harne  zeigen  ,  wenn  die  Harumenge  h5her  ist  als  die 
gewöhnliohe  oder  sogar  normal  oder  wenn  die  Harnstoflf-  und  Harn- 
saureau^scheidung  sich  in  normalen  Grenzen  hält.  Hat  man  einmal 
durch  die  Milchdiät  die  acute  Reizung  der  Niere  beruhigt,  und  hat 
man  durch  die  Polyurie  die  Gefahr  von  Anhäufung  von  excremen- 
tiellen  Stoffen  im  Blute  vermieden ,  eo  wird  man  trotz  dea  fort- 
gesetzten Gebrauches  von  Milch  die  Albuminurie  nicht  vollständig 
zum  Sehwinden  .bringen.  Zur  Stüt^ce  dieser  Ansicht  führen  die  Ver- 
fasser einige  Krankengeschichten  an,  bei  welchen  in  4  Fällen  die 
langdauerndc  Milchdiät  nutzlos  blieb,  in  S  Fällen  sogar  achädltch 
war.  Die  Milchdiät  ist  daher  nur  dort  angezeigt,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Harnaeeretion  anzuregen,  also  in  erster  Reihe 
bei  acuter  Nephritis  aus  welcher  Ursache  immer,  in  zweiter  Reihe 
bei  acuten  Exacerbationen  des  Morbus  Brightii,  Selbst  in  diesen 
Fallen  muß    man    rechtzeitig  aufhören ;    man    darf  nicht  um  jeden 
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Preis  jode  Spur  von  Eiweiß  diirüh  die  Milelidiät  zum  Verdchwinden 
bringön  wollen;  im  Allgomeinen  hat  man  durthachaittlit^h  nach 
ß^l4  Tagen  mit  der  Milch  dns,  was  ma»  erreieheti  wollte,  erzielt. 
Im  Sladinm  der  Remission  des  M'trb.  Brightii,  woqq  die  Nieren 
fiinetioM  bis  auf  dfe  Alliuminnrio  eine  zu  frieden  stellende  ist,  Jat  dJc 
MilehdiÄt  unuÖtUig.  Sohlicflli^h  Ut  dio^elbis  bei  miuimalcn  AlUu- 
miDuricD,  die  mit  UHcacidämic,  eventuell  mit  Gicht  oder  mit  L'eber- 
realen  von  acuten  lafectioDakrankhoiCen  verbunien  ist,  nicht  nur 
untiöihig,  sondern  sog  Ar  scbadliiih^  weil  sie  zu  sehwerun  Verdaunogs- 
Und   E!]rnährung6StÜriJngeu   führt, 


Verhandlungen  ärztlicher  Vereine. 

K.  k.  Gesellsclmft  der  Äerzte  in  Wien, 

(Orie,-&!r.  der  „Wiensr  Medizinischen  Pretee*",) 
Siltnng  vüm  47.  Janunr  I89ä 

Billroth  domonstrirt  einen  Kall  von  Carciuom,  ircicbes 
ftieh  fiponraD  y.u  ointr  ,,K  rcbKnarbe"  zNrHcbgebildeC  hat.  Der 
Fall  betrifft  eine  öOjflhrlge  Frau,  bei  welcher  zuerst  vor  7  Jabreo 
im  Hercicb  der  ÄlHDimina  ein  Knoten  aufgetreten  war,  der  allmälig 
Eti  ApfelgröÜe  berannucha.  Die  Wammilla  wurde  achwflrdich ,  ver- 
troeknete  und  fiel  scblieOtieh  mumiücirt  ab.  Seit  zwei  Jahren  bo- 
merkte  nun  Pat.  ein  Klcinerwerden  dea  Tumors,  und  gegenwartig 
vcrrfltb  nur  ein  hflrttieher  Rand  rings  um  die  Narbe  dad  geschrumpfte 
Carcinom.  üillhoth  demonatrirt  iü  einer  Reihe  von  Abbildungen 
ähnliche  Schrumpfun^sproeesse  bei  Neoplasmen  und  bemerkt,  daB 
IT  eine  derartige  Schrumpfung  bei  Sarcomen  niemais  beobachten 
konnte^ 

8T(>ltK  erwfihnt  fm  Änscbluß  daran  eines  FallcH  von  Epi- 
thel ialcArclaom  der  'fodsille,  welches  vollständig  spontan  verschwand, 
lu  diesem  Falle  trat  nbef  nach  eitiem  Jahre  eiu  ßecidiv  auf,  welches 
diu  Kieferföieölion    öothwendig  machte, 

KüN'Dfi\T  weist  noch  auf  eine  andere  Art  von  NDoplasmcn 
bin,  welche.  allerdirigB  mGhi  sehr  hfinfig,  einem  Schrumpfungaproeesse 
unterliegen,  nilmlieh  auf  die  LjmphosarcoineT  und  hAlt  es  nicht  fUr 
ausgeschlossen^  daß  es  sich  in  dem  Fall  StuRk's  um  eine  derartige 
Neubildung   gehandelt  habe. 

V.  ScHKöTTiE  bemerkt,  daß  der  Fali  Skjkk's  I '/^  Jahre  iu 
seiner  Jfoohaehtung  geatandcn  habe  und  einer  Arseneur  unterzogen 
wurde.  Fr  ist  geTieigt,  letzterer  eine  gewisse  liedeutung  für  den 
öi'b rümpf nng8|iroeel5   zuKUsehreiben. 

Kaposi  ist  der  Ansicht,  dali  Fflilc  von  sich  tiherhftutendem 
Krebs,  besonders  serpigini^^cniEpithelialkrebs,  von  den  Dermatologen 
relativ  lifiulig  gesehen  werden, 

RiEHL  stellt  einen  [Fall  von  Angiom  der  Zungouhaifte 
Vor,  Der  Tumor  besteht  bei  dem  22jährigi.n  Pat.  schon  seit  Kind- 
heil  und  subttiluirt  die  ganze  linke  Zimgenhälfte.  Der  Tumor  fühlt 
aicb  ^^iemlieb  derb  an,  weshalb  RiEUL  annehmen  zu  künnen  glaubt, 
daß  sieh  in  der  Tiefe  Thromben  gebildet  und  organisirt  haben.  Die 
mikroskopische  UntorsucbuDg  eines  exeidirten  Stückebens  ergab 
zweifellos  ein  Angioma  simpJex.  Durch  Pnnetion  wun'Ten  crrca  2  Ccm. 
Utut  entleert. 

Wkinleciiuer  bemerkt  hiezu,  daß  dies  nicht  das  gowobulicbe 
Bild  des  Augioms  der  Zunge  roü 

LATZKO  maebt  eine  vorläußge  Mittheilung  über  die  Anwendung 
des  von  V.  Heuka  in  die  Therapie  eingeführten  Tbiosi- 
namins  bei  gynäkologischen  FAlleu.  Zur  Verwendung 
kam  die  löprocenlige  alkoholische  Lösung,  die  Dosis  berrug  1  —  4 
Theiißtriche.  Das  Material  bestand  aus  40  Phallen  ,  n.  z.  Adnexeu- 
tumoren,  perimetri tischen  und  salpingitischen  Erkrankungen  und  fixirten 
Kctroflexionen.  Es  bandelte  sich  darum  ^  die  von  v.  Hejiha  ange- 
gebene n  arb en I ü sen de  Wirkung  dea  Thiosinamina  zu  erproben. 
Die  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  haben  bisher  ergeben ,  daß 
subjectiv  ein  wesentlicher  Krfolg  erzielt  wurde.  Die  Fat.,  welche 
durchaus  arbeitsunfähig  waren  ^  gaben  schon  nach  kurzer  Zeit  eine 
Besserung  ihrer  Beschwerden  an ,  und  sind  heute  grüßtontheils 
arbeitsfähig.  Objectiv  konnte  nachgewiesen  werden ,  daß  in  einer 
ReihQ    von    Fällen    die    frflbor    fisirten  Retrofleiionen  relativ  leicht 


auf^uriehteu    waren    und    daß    die  Adnexentumoren    theilweise  eine 
ganz  büdeutende  Verkleinerung  erfahren  haben» 

Ortner:  Die  Lungentuberculoee  als  Mischinfecfion, 

Die  Untersuchungen,  welche  0.  zum  Studium  der  Frage,  in- 
sviewiit  hei  den  versebiedenen  tuberculöacn  Processen  der  Lunge 
Icd'glich  die  Tuberkelbaeillen  oder  auch  noch  andere  Mtkroorgauismeo 
in  Frage  kommen,  anstellte,  bezogen  sieh  auf  61  Fälle,  u,  zw. 
31  frische  und  ältere  Brunchopneumonien  hei  chroDi^cher  Grauular- 
tubereulose,  5  kflsige  Pneumonien  ^  eiue  frische  Lappenpneumonie 
bei  chroni:4cher  Spitzentabcrculose,  15  einfache,  chronische  Granulär- 
tuberculosen  und  9  Fälle  von  aeuter  und  subacuter  MiliartubereuloBe. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  von 
Pneumonie,  daß  e?  sich  um  echte,  zellige,  übrinüae  Pneumonie 
bandelte.  Die  Fälle  von  anscheinend  uncomplieirter  ehronieober 
Granulär tubereulose  lehrten,  daQ  es  sieh  nicht  blos  um  die 
Bildung  vo;)  Tu berkelk nötchen  handelte,  sondern,  daß  stets  auch 
enUUodliehe  Vorgänge  in  der  Umgebuug  derselben  vorlagen.  Das- 
selbe zeigte  sieh  bei  der  Miliar tuberculoee. 

Die  bsctcriolog lache  Untersuchung,  welche  sieh  auf  daa  Gultur- 
verfabren  und  auf  die  Untersuchung  des  Gewebes  auf  verschiedene 
Mikroorganismen  bezog,  ergab  einen  Mikroooocus ,  welcher  eine 
Mittelstellung  zwischen  Diploeoccus  pneumoniae  und  dem  Streptococcus 
pyogenes  einnimmt,  einen  M  ikrococcus  pneumoniae,  welcher 
jede    beliebige    Variante    zwischen    diesen    beiden    einhalten     kann. 

Bei  den  Brouchopueumonien  faud  sieh  stets  im  entzündlich 
veränderten  Gewebe  dieser  Microooccus  pneumoniae,  in  den  Tuberkel- 
kn5tchi.'n  und  käsigen  Herden  hingegeu  der  Tuberkelbacillua,  0, 
glaubt,  daß  der  Tuberkel baeillus  allein  nicht  die  Ursache  der  pneu- 
moiiiachen  Veränderungen  bei  Lungentuberculose  sein  kCnne ,  er 
ist  vieln^ehr  der  Ansicht,  daß  die  Bronchopoeumonien  direct  dureh 
den  Mieroeoccus  pneumoniae  bedingt  seien.  Der  Tuberkelbacillus 
bringe  das  pueumonisch  inßcirte  Gewebe  zur  Verkäsung.  Vortr, 
spricht  daher  von  tubcrculinisirter,  eontluirter  Pueumonie.  Aehnllehe 
Verhältnisse  bestanden  bei  den  Übrigen  untersuchten  Fällen,  so  daß 
0.  L^cr  Ansicht  ist,  daß  es  sieh  in  der  That  um  eine  Misch- 
infectioQ   bandle.  Ba. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-CoUegium, 

(Orig.-Bar,  dor  ^Wiciior  MediainiHthen  Presse** .) 
WisöenftchaftliciiB  VeTsammlaag  vom  2'S-  Januar  1803- 

Heinrigh  Weiss  Stellt  einen  aelteneu  Fall  von  Aplasie  der 
rechten  Beck  onb&lfte  uud  der  rechten  unteren  Extre- 
mität mit  Sclerodermie  vor,  zu  welchem  Benedikt  einige 
Bemerkungen  macht.  Die  Mittheilung  über  diesen  Fall  erscheint 
demnächst  ausführlich. 

Ludwig  Mauthner:  Augenerkrankungen  bei  Diahetee. 

Vortr.  bemerkt  iiunftchet,  daß  er  trotz  seiner  reichen  oculisti- 
^chen  Erfahrung  nur  Über  Sehr  spärliche  Beobachtungen  von 
diabetischen  Augen  er  krankungen  verfüge,  und  daß  er  selbst  in 
Karlsbad ,  wo  er  während  einiger  Zeit  eine  große  Reihe  von  Dia- 
bL'tikcm  zu  Gerichte  bekam,  keinerlei  mit  dem  Diabetes  direct  zu- 
Bammcnhängende  Augen affcetionou  constatiren  konnte,  es  wäre  denn 
das  Auftreten  von  Streifen  in  der  Linse  bei  alten  Individuen,  Aber 
diese  Streifen  kommen  überhaupt  bei  Individuen  über  60  Jahren 
ziemlich  häufig  vor,  und  sie  sind  durch  ihre  Localiaation  ganz  be- 
sonders ausgezeichnet,  Sie  Enden  aich  stets  im  medianen  unteren 
Qnadrantcn   der  Linse. 

Bezüglich  der  Frage,  welches  die  Momente  sind,  denen  bei 
Diabetes  eine  Einwirkung  auf  das  Sehorgan  zugeschrieben  werden 
kann,  zieht  M,  zunächst  die  Möglichkeit  der  Wasseren tziebung  und 
des  Geballos  der  Gewebe  an  Zucker  heran.  Aber  die  bisherigeu 
Unlorsuebungen  auf  die'^em  Gebiete  sind  wenig  beweiskräftig  und  ea 
fragt  sieh  überhaupt,  ob  denn  wirklieb  die  Cataractbildung  eine  so 
häufige  Theilerseheiuung  des  Diabetes  ist.  Diese  Angabe  rtlhrt 
von  Geaefe  her  und  beruht  darauf,  daß  er  im  Jahre  1858  angab, 
er  habe  bei  Diabetikern  in  circa  ^U  ^»r  Fälle  Cataract  gefunden. 
Dieser  Ausspruch  wurde  seither  in  liebevoller  Weise  stets  nach- 
gedruckt,   er    bedarf  aber  einer   historischen  Richtigstellung,     Wie 
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DAiulich  aus  einer  genaueren  Publication  aus  jener  Zeit  hervorgeht^ 
verfügte  Grafufe  über  7  oder  S  Falle  von  OatnrActA  bei  all^n 
biabetikern ,  davon  nur  2  aus  der  ei^eucn  Praxis^  die  Übrigen  in 
den  äpitSlern.  Er  bat  al^o  damals  im  Ganzen  28  oder  32  Fälle 
von  Diabetea  gesehen,  was  gewiß  zu  keinem  SchluÜ  berechtigt.  Die 
spfitereo,  grüQereu  St&tbtiken  geben  Bchon  unvergle  leb  lieh  niedrigere 
Zabkn  an.  Auch  die  Angabe  HiBSCHUEHo'Sf  daß  bei  keinem  Diabetes, 
der  läDger  als  10  Jabre  dauere,  eine  j^gewisse  Trübung^'  der  Liuse 
auableibe,  ist  2U  vage,  als  daß  sie  von  einer  Cataracta  diabetica  zu 
sprechen  berechtiglc.  M.  selbst  kennt  eine  gau^e  Rdbe  von  schweren 
DiabetcBfUlleo^  welche  schon  Alter  als  10  Jahre  sind  nnd  durchaus 
keine  Llneenerkrankiing  zeigen.  Wenn  überhaupt  bet  Diabeles 
Cataract  auftritt ^  so  ht  der  Verlauf  genau  derselbe,  wie  bei  seniler 
Cataract.  Nacli  seinen  Erfahrungen  sieht  Redner  keinen  zwingenden 
Grund  zur  Annahme,  daß  d»e  Cataract  älterer  Individuen  Über 
baupt  von  Diabetes  abhangig  sei.  Was  aber  die  Cataracta  diabi'tica 
bei  jug  endlichen  Individuen  betrifli  —  Vurtr.  hat  circa  5  der- 
artige FflITe  im  Ganzen  gesehen  —  so  kann  die^telbe  nicht  mit  der 
specifischen  Zuckererkranknng,  sondern  muß  mit  dem  schwe.cn 
Marasmus  und  der  Ernähr ungastj^rung  in  Znsammenhang  gebracht 
werden,  denn  sie  tritt  nur  in  solch  fLußerst  vorgeschrittenen 
F Allen  auf. 

Als  die  zweite  Möglichkeit  der  Plntatehung  von  Angeuerkran- 
kungen  bei  Diabetes  führt  M.  die  vielleicht  durch  Autoinloxication 
bedingte  erh-^bte  Zerrcifl^ichkeit  der  GefUße  an,  welche  zu  lilutungeu 
im  Auge,  im  Nervus  opticus  und  im  Gehirne  und  dadurch  zu  8eh- 
stfirungen  führen  können.  M.  gibt  deren  mögliches  Vorkommen  zu, 
er  selbst  hat  sie  aber  nie  beobachtet.  Auch  die  dritte  Art^  daÜ 
durch  eine  eventuelle  toxi acbe  Substanz  Enizllnduugeu  und  Degenc^ 
rationen  hervorgerufen  werden,  hat  nur  ein  äußerst  geringes  Hcob- 
aebtungsmaterialf  auf  das  hin  diabetische  Iriliden^  Cyclitiden  u.  s.  w. 
besebrieben  worden,  zur  Grundlage.  In  eine  vierte  Kategorie  rechnet 
M.  Fälle,  wo  es  sich  heran sstellte,  daß  die  Augenerkrankung  otTcu- 
kundig  mit  Diabetes  nichts  zu  thun  hatte ,  daß  z.  B.  eine  Com- 
pression  des  Sehnerven  durch  einen  Hirntumor  bei  einem  Diabetiker 
Erblindung  hervorgerufen  hatte. 

Eine  besondere  Besprechung  widmet  der  Redner  der  Amblyo- 
pi  a  d  iabetica.  Er  verfugt  über  5  genau  untersuchte  Fülle  dieser 
Sehstürung,  eine  Zahl,  die  bei  der  Seltenheit  der  Affection  als  eiue 
sehr  große  bezeichnet  werden  muß.  Das  Bild  der  diahetischea 
Amblyopie  deckt  sich  vollständig  mit  dem  Bilde  der  Tabaks  oder 
Alkoholamblyopie.  Die  erwähnten  5  FäUe  boten  nuu  die  Merk- 
würdigkeit, daß  sie  sieb  inagesammt  als  Raucher-  oder  al:^  Alkohol- 
amblyopie  herausstellten^  daß  4  davon  sich  in  Karlsbad  verschlech- 
terten ,  und  daß  alle  durch  eine  Abstinenztherapie  ß;ehcilt  wurden. 
M.  wäre  geneigt,  die  diabetiaehe  Amblyopie  vollständig  zu  [euguen, 
wenn  nicht  S.  Klgin  einen  bisher  uupublicirten  Kall  von  hoch- 
gradiger Amblyopie  bei  einem  IBjäbrigen  Diabetiker,  bei  welchem 
Tabaks-  und  Alkoholamblygpie  angeblich  ausgeschlosaeu  sein  soll, 
beobachtet  hätte.  ßa. 


Wiener  mediciiiischer  Club. 

(Offlciellea  Protokoll.) 
SitzHDg  vom   18,  Januar  189H. 

Versitzender:  Dr,  Hehz.   —  Schriftführer;  Dr.  SciiLE:iiM:ii:R. 

1.  G<  Singer  demoustrirt  einen  Fall  von  Spontan Q an grän  bei  einer 

Hy  st  eri  seilen, 

(Krscheint  in   extenso.) 

DnAsciiE  bemerkt  hieza.  daß  er  bei  der  letzten  laflneDKH-Epidemio  zwui 
FäUo  von  ^ponlangangräa  an  den  Fingerspitzen  lieobachtet  habe. 

2.  Discussion   über   den  Vortrag   des   Prof.  Dr.   R.  v.  Basch: 

Ueber  Compensation  am  Herzen.  ^) 

ÜHiscuK:  Ich  bal>e  mich  seit  mehreren  Decenniea  mil  Jap  CompenJ^ntioti 
der  Herzfehler  befallt  uad  in^twaonderc  die  dLe^bezüglif^bi^n  VerbilFnisse  bei 
Aorteninsuffitienzen,  welche  auch  aur  Obduction  gelangten,  sliiJirt;  ich  habe 
über  100  derartige  Fäll«  geflammelt. 

^)  Unter  den  Originalien  der  heutigen  Nnmmer  enthniten. 


Es  iet  t>ehannt,  daß  Herzfehler,  besonders  Aorten zDBufÜdenzi'n.  oft  viele 
Jahre  ohne  Beschwerden  gelragen  and  erst  zafallig  vom  Arzte  entdeckt  werden 
können.  Die  Inaafdcionsa  einer  Aortenklappe  schädigt  nicht  den  Kreislauf;  bei 
solchen  Menschen  kann  man  höubsli:»^  üivon  aprecben,  daD  eine  vorzeitige 
Vergeudung  der   Herzbraft  sUtttinda ;  andt^rs  bei  der  Stenose. 

Uebar  denAusdrack^Compensation**  kann  viel  gestritten  werden;  ieb  muß 
nach  meiner  Ansicbf ,  welche  mit  der  von  Breisky  nnd  Jakbuu  übareinatimmt, 
mich  dahin  aussprechen,  daß  apeciell  bei  AorteninaufticieDE  eine  CompouaatioQ 
durch  die  Klappen  seibat  atatttindet.  Wenn  Sie  die  Anrta  eints  an  Typhus 
oder  Poeumonie  Verstorbenen  betrachten,  so  Anden  Sie  oft,  diiß  die  Klappen 
viel  £U  gruG  sind,  indem  jede  fast  die  Hälfte  des  Ostium  aortae  verdtcfaen 
kann.  Ich  habe  durch  längere  Zait  Messungen  an  den  Aortenklappen  vor- 
genommen und  gefunden.  daQ  selten  eine  Klüpg^e  dieseibe  Spannweile  hatte 
wie  die  andere;  sowohl  in  Bezug  auf  Gröüe.  als  auch  auf  die  Tiufe  können 
selir  bedeutende  Variationen  staltßnden.  Wenn  Sie  zabkeicbe  Messungen  bei 
Aorteninaufrtcienzen  vornehmen,  so  werden  Sie  in  der  Regel  eine  Klappe  nieht 
vergrifQert  finden,  während  die  anderen  je  nach  dem  Grade  ihrer  Elaatiettät 
durch  den  Aortendruck  ao  ausgedehnt  sind,  daD  sie  um  das  2— ,^fache  ver- 
größert sind  und  die  eiitatandene  Lücke  verkleinern.  Ich  habe  Fälle  geaehen, 
wo  die  Klap^ieu  theilweiae  verkalkt  waren  Man  kann  unter  solchen  Umstäuden 
von  einer  Heilung  der  Aorteninsufliuienz  aprecben;  Jakbcu,  Frankkl  und  ich 
halieu  derartige  dun^b  Obductiou  bestätigte  Fälle  pubticirL  Hit  dem  allge- 
meinen AUFidrücke  „Conn>enöation'  int  nicht*)  genagt,  mau  kann  aber  diK  Frage 
aufwerfen,  ob  am  Lebenden  iwlche  Heilungen  ( Klappencom^nsatiünen)  z\i  dia- 
guosUciren  sind.  Sicbere  Anhaltspunkte  kann  ich  nicht  geben,  im  Allgemeinen 
habe  ich  aber  gefunden,  daß,  wenn  die  Diastole  gleich  mit  einem  Geränache 
beginnt,  die  KUppeucumpensation  anszuschliel^n  sei,  wenn  aber  ein  Ton  voran- 
ging^ dann  findet  mau  noch  die  eine  oder  andere  Klapi«  erhallen.  In  einet 
anderen  Gruppe  von  Fällen  kann  gerade  durch  eine  sokbe  Aenderung  der 
Klappen  der  Zustand  ver^cbliininert  vcrdeu,  indfim  sieb  die  Etappen  abtrennen, 
leb  will  Ihnen  mehrere  deiartige  Fälle  demonstriren  (Demonstration).  Anderer 
tieib«  will  ich  Ihnen  folgendes  Herz  demonstriren  :  Es  stammt  von  einem  Falle, 
bei  welchem  von  StuaürTHB ,  Bau^ikmurb  und  von  mir  die  beslimmte  Diagnose 
einer  Aortcmnsnflirienz  gestellt  worden  war;  zwei  Jahre  spater  konnte  icb  bei 
einer  nenerlicben  Untersuchung  des  Herzens  kein  Geräusch  wahrnehmen  ;  die 
Section  ergab,  daß  die  linke  Aortenkl  >ppe  auf  mehr  als  4  Om.,  also  auf  mehr 
als  das  Doppelte  einci-  normalen  ausgedehnt  war  In  einem  anderen  Falle  war 
die  Schlnflfahigkeit  durch  eine  bedeutende  Krweiterang  von  zwei  Aortenklappen 
bedingt;  ähnliche  Verhältnisse  ßnden  Sie  in  einem  dritten  Falle  (Domonatra- 
tion).  Man  muQ  alao  stets  diese  VcränderTtugen  an  den  Klappen  sich  vor 
Allgen  halten,  welche  eine  höchst  bedentsame  Rollo  spielen ,  bisher  aber  nur 
wenig  berücksichtigt  worden  sind.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt  von  Basoh, 
nnd  es  wöre  nur  zn  wünschen,  daß  der  Ausdrnirk  ^ Compensation"  mit  Kroßerer 
Vorsicht  gebraucht  würde-  Auch  bei  der  Mitral Lusui'ficieuE  kommt  ea  zu  keiner 
Kompensation,  denn  ich  habe  nur  äußerst  selten  die  Diagnose  einer  reinen 
Mitralinsufticienz  stellen  können,  ohne  daD  gleichzeitig  eine  Mitralstenose  vor- 
handen gewesen  wäre;  die  Papillarmuskcln  sind  atropbirt  oder  hoch grddig  ver- 
ändert, so  daß  der  Ventrikel  nicht  im  Stande  ist,  seine  Arbeit  zu  leisten. 

v.  Babch  :  Die  neue  Auflassung  DBAr^:uT;'4  einer  Heilung  der  Aorlen- 
insufHcien^  verdient  besser  den  Namen  einer  Beparatur;  die  Compens4tbn 
erfolgt  hier  durch  die  Kluppen  nnd  nicht  durch  eine  Mehrleistung  des  Ventrihels. 
Bei  meinen  Ausllibrungen ,  welche  sich  auf  Fehler  der  Mitrtiljä  bezogen,  habe 
ich  betont,  daß  der  Effect  eines  solchen  Fehlers  gleichzusetzen  ist  der 
Inaufficienz  des  Ventrikels  selbst.  Die  Hlutmenge,  welche  aus  dem  linken  Vor- 
hofe in  den  linken  Ventrikel  gelangt,  winl  nicht  völLtg  zur  Fällung  de^ 
Aricriensj'stemB  verwendet,  sundern  gelangt  zum  Theile  in  den  linken  Vorhof 
zurück.  Die  Verhältnisse  der  Aorteninauflicien£Cii  lassen  sich  nicht  damit  ver- 
gleichen, denn  die  Schädlichkeit  liegt  bielfei  außerhalb  des  Hertens,  das  Hera 
als  solches  wird  nicht  betroffen  ,  sondern  nur  das  Artericnaystem  schb'chter, 
gefüllt  Von  einer  Ö -badigung  des  Herzens  könnte  erst  gesprochen  werden 
wenn  nicht  die  gcsammte  31enge  des  Vorbofblutes  in  das  GetaQsystem  getrieben 
wird;  deshalb  wird  auch  die  Aorteninsufficienz  gut  vertragen.  Kaeh  bisher  noch 
nicht  publicirteu  Diiterauchungen  Dr.  Koi[sfkij>'s  in  meinem  Laboratorium  sinkt 
bei  vorsichtiger  Erzengnug  einer  Aorten insufHcienz  der  Druck  in  der  Aorta 
nnd  nicht,  wie  Ro^K^nAUi  annimmt,  im  linken  Vorhofe,  J.  h.  von  einer  Be- 
hinderung der  Oommnnieation  vom  Unhon  Vorhofn  in  den  linken  Ventrikel  ist 
keine  Ik-dc.  Man  kann  also  die  Verhältnisse  ganz  gut  von  diesem  Standpunkte 
ans  betrachten  und  fragen;  Wie  ht  es  gut  und  bleibt  ca  gntV  nnd  nicht :  Wie 
wird  es  si.hleebter?  Die  Hypertrophie  hier  einzuführen,  ist  überflüssig,  kh 
ätche  mit  diesen  Ansichten  auf  dem  Standpunkte  der  Alten  und  bin  kein  Re- 
prmator  auf  dieaeni  Gebiete. 

Wir  können  uns  bei  Herzfehlem  immer  nar  denken,  daC  die  Aende- 
rungen  so  gering  sind,  daÜ  keine  Störungen  hervorgemfen  werden,  weitere  Vor- 
sleQungcn  und  Betrachtungen ,  ob  Compensation  vorhanden  oder  nicht,  liegen 
außer  dem  Bereiche  unseres  Wissens.  Skoda  hat  ja  dieselbe  Ansicht  vertreten. 
Wir  können  nur  sagen,  wenn  im  linken  Vorbofe  der  Gegendruck  nicht  grofl 
ist,  so  kann  es  auch  nicht  zu  einer  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalis  kommen. 
Ich  wiederhole,  daQ  meine  Auffassung  niibt  neu  ist,  aondem  mit  der  der 
ältereu  Autoren  im  Einklang  steht, 

(Schluß  der  Discusaion  fol^.) 
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Verein  deutscher  Äerzte  in  Prag. 

(Ong.-Itar.  der  „W[eD&r  UHdiEÜiischsii  l'refise",) 
Sitzung  vom  13.  Januai  1893- 

V.  Jaksch:   Ein  Fall    von    Ausscheidung   von  Fibringerinnseln 
aus  der  Niere, 

Äbg&Dg  von  PibrinmAsaen  aus  den  H^spiratiün^orgnnen  wird 
relativ  häufig  beobachtet.  Bei  croupA8er  PneumODie  fr^^lingt  es,  selbe 
fast  regelmäßig  D&chzuweibeQ,  und  Rodner  demünatrirt  ein  Präparat 
von  banm förmigen  Fibringerinn^elii,  gewonnen  von  einem  auf  seiner 
Klinik  vorgekommenen  ¥a\\t  von  Pneumonie  dirs  Mittellnppen»)  der 
rechten  Lunge.  Deegklehen  worden  bei  Broncbitia  fibriuo^a  cbrouica 
oder  beim  cbronlaeben  Broncbialereup  ziemlich  bäufig  solche  Fibrin- 
massen  ausgeworfen,  (Demoastration  eines  solt^ben  Prü parat ee ,  das 
von  einem  an  dieser  J^t]'oction  Letdeadeu  ^2jäbrigen  MAdi^hen  stanimt.) 

Fibrinansseheidungen  ira  uropo(=ti8cben  Sy?<teme  wurden  bisher 
nur  bei  Tubcrculose  oder  Croup  des  Niereuhe^keDs  gefunden  Die 
sogeoannlen  Fibrincytinder,  welche  bei  gewissen  NiereDkrankbcitori 
mit  dem  Harne  aosgeBohieden  werden,  bestehen  nach  den  Unter- 
suchungen Ba&da';^  nicht  aus  Fibrin,  auch  nicht  aus  Albumin,  sondern 
aus  einer  bisher  chemiach  noch  nieht  näher  uniersuchten  Eiwcißart 
und  es  ki^nnen  deshalb  solche  Fillle  nicht  als  Fibrinurie  betrachtet 
werden. 

Einen  bisher  in  der  Literatur  ohne  Analogie  dastehenden  Fall, 
bei  welchem  es  zur  Ausscheidung  von  chemisch  nachgewieseuem 
Fibrin  mit  dem  Harn  kam,  ohne  daß  Diphtherie  oder  Tuberculose 
d6s  uropogtischen  Systeme»  bestand  und  auch  Hämaturie  und  Cbilurie 
auszuschließen   war^   hat   v.  J.akscü   auf  seiner  Klinik  beobachtet, 

Kb  handelte  sich  um  einen  31^jAhHgcn  Mann,  der  mit  Aus- 
nahme einer  vor  acht  Jahren  mit  Fieber ,  Icterua  und  Erbrechen 
einhergegaogenen  acuten  Erkrankung  sfeta  gesund  gewesen  ist.  Am 
S6>  April  1892  kam  derselbe  mit  Fieber  und  Leibsih merzen  auf  die 
Klinik  des  Vortragenden.  Hier  consLitirte  man  Druck  seh  merzhaf (ig- 
keit  in  der  Nierengegend  und  Zeichen  einer  acuten  Nephritis:  hohes 
specifipches  Oewicbt,  Eiweiß,  rothe  Blutkörperchen  u.  s.  w.  In  den 
nächsten  Tagen  konnte  man  in  der  linken  Niereugegend  eine  deut- 
liche, später  noch  zunehmende  Kesislenz  wahrnehmen.  Am  1.  und 
2-  Mai  änderte  sich  ptützlieb  das  Verhalten  des  Harnes.  Derselbe 
wurde  ammoniakalisoh  entleert  und  enthielt  verft'ttcte  Leukooyten, 
Hämatoidinkry stalle,  Harnes nälchen  und  Nierenbeekenepitb eilen  und 
als  sehr  merkwürdigen  Befund  zablreiehe,  reich  verästelte  Fibrin- 
gerinnsel (Demonstration  des  Präparates).  Echinococcusbfikchen 
konnten  weder  an  diesem,  noch  an  dem  in  den  folgenden  Tagen 
ausgeschiedenen  Harne  nacbgcwicscn  werden.  Vom  S.  Mai  ab  nahm 
das  Fieber^  die  Nieren geschwutst  ttnd  die  Fibrinansaeheidung  stetig 
ab  und  bei  der  Entlassung  am  14.  Mai  waren  im  Harne  nur  noch 
späriiche  Cylinder  als  einziger  pathologischer  Befund  nachweisbar-  Bei 
seiner  letzten  Vorstellung  anj  22.  October  konnte  ein  vollständig 
normaler  H»rnbefund  nachgewiesen  werden. 

Beztiglich  der  Diagnose  dieses  Falles  glaubt  Redner  aus  dem 
plötzlichen  Beginn  unter  Fieber  und  Schüttelfrösten,  dem  Auftreten 
von  verfetteten  Lettkocytcn,  Hämatoidiukrystallon ,  Harncanälchen 
und  Nierenbeekenepjthelien  auf  einen  Absceß  in  der  linken  Niere 
sehtieOen  zu  mOsaen ,  dessen  Ursache  wahrscheinlich  eine  Ecbino- 
coeoüsblaae  gewesen  sei.  Das  Fehlen  von  Haken  beweise  nichts 
gegen  dieee  Annahme,  indem  in  vielen  Fällen  bei  der  Section 
Echinococcen  in  den  Nieren  gefunden  werden,  ohne  daü  intra  vitam 
Tbeile  dieser  Parasiten  nachgewiesen  werden  konnten.  Dazu  sei  eine 
auf  die  linke  Niere  beschränkte  acute  Nephritis  gekommen-  Die 
Ausscheidung  des  Fibrins  konnte  nur  in  den  Nierencanfilehen  statt- 
gefunden haben,  weit  an  den  Gerinnseln  Nierencanälchenepith eilen 
hafteten.  Die  relative  Dicke  selbst  der  kleinsten  Verästelungen  er- 
klärt Redner  dadurch,  daß  es  sich  wohl  zuerst  um  einen  Verschluß 
einer  oder  mehrerer  Nierenepithelien  gehandelt  habe  und  in  den 
consecutiv  erwoTterten  Nierencanälchen  die  Fibrinexsudation  statt- 
gefunden habe.  — ä. 


Berliner  inedicinisclie  Gesellschaft. 

(Orig.-B^r.  dar  „Wiener  UeiiiziniachsD  Presse"-) 
Sitzung  vom  17.  Januar  189:1 

James  Israel  demonstrirt  das  Präparat  oinoa  sehr  frühzeitig 
diagnosticirten  und  exstirpirten  N t  e  ren  tum  ors.  Derselbe  stammt 
von  einem  secbsjAhrigen  Mädchen,  welches  seit  dem  September  v.J. 
viorm.il  von  Hämaturie  befallen  wurde.  Die  cystoskopische  Unter- 
suchung ließ  die  Niere  als  Sitz  der  Blutung  erkennen.  Bei  einer 
Untersuchung  des  Kindes  am  22.  October  konnte  Iteduer  in  der 
Inspiration  den  unteren  Pol  der  Niere  umfassen  und  ihre  Obi^rdäche 
abtasten,  ohne  indeß  eine  pathologische  Veränderung  dci  Orgaues 
constatiren  zu  können.  Kino  erneute  Untersuchung  zwei  Monate 
später  ergab  dreierlei  Veränderungen  und  ließ  siehur  feststellen. 
1.  daß  diu  linke  Nii.'re  etwas  größer  war,  ats  die  rechte,  2.  d:tß 
die  Obcrfliichcnkrümmung  des  Organes  an  der  VorderHftche  im  mitt- 
leren Tlieil  der  Niere  nicht  der  Norm  entripraeb,  3,  daß  der  Di  t 
raeter  anterior  posterior  dieser  Nit:re  an  Connistcnx  veritndert  war. 
Auf  (Jrußd  dieies  Befundes  wurde  die  Niere  freigelegt;  es  fand  öicb 
eine  ex;te(e  Begütigung  des  schon  vorher  oonstittirten  Statui,  Bei 
der  PHlpati'in  hatte  Redner  den  tMudruck,  als  ob  in  der  Tiefe  der 
Niere  ein  b:  rter  Kern  vou  etwa  Haselnußgröße  stecke.  Beim  Ein- 
schneiden auf  diese  Stelle  quollen  in  der  Tiefe  von  4  Mm.  sofort 
Trtlmmer  einer  gehirnmarksähnlichen  Substanz  hervor.  KsLst'rpalion 
der  Nfcre ,  tielt  dem  WohlbehndeD  des  Kindes,  Der  baselnuß^ruße 
Tumor  der  Niere,  der  aich  als  weiches  Sarkom  erwies,  set^t  sieb  in 
ei  ,cn   Kelch   fort  uni   von   d<>rt  aus   polypöd   frei   in's  Nierenbecken, 

Lassar  stellt  eine  ältere  Patientin  vor,  die  mit  Haehem  Haut> 
krebs  des  Gesichtes  in  seine  Behandlung  kam  und  durch  dnu 
rationelle  Behandlung  mit  Solut.  Kowleri  vollständig  geheilt  worden 
ist.  Die  Heilung  hält  seit  Anfangs  Deceml)er  an.  Seit  dem  Jahre  1889 
bat  Redner  mehrere  Fälle  von  atypischer  Fpithclial Wucherung  mit 
inuerlicher  Arsenikdarreichung,  eventuell  combJnirt  mit  subcutanen 
Injectionen,  in  gleich  günstiger  Weise  zur  Heilung  gebracht. 

SiLEx:  Ueber  kalte  und  warme  Umschläge 

Ueducr  hebt  einleitend  hervoi,  daß  gerade  der  praktische  Arzt 
kaum  eine  andere  Medteation  bäuliger  in  Anwendung  zieht,  als  kalte 
und  warme  Umschlage  und  sich  in  seinen  Enlhchließungen  in  dieser 
Beziehung  mehr  von  den  schulgemäßen  Lehren ,  als  von  phyaio 
logischen  Erwägungen  leiten  läßt.  Der  Umstand,  daß  sowohl  die 
Anwendung  der  Kälte  wie  die  der  Wärme  schließlich  zur  Heilung 
fahrt,  läßt  annehmen,  daß  im  Ganzen  bei  vielen  Processen  die  Tem- 
peratur gleichgiltig  ist.  Indessen  gibt  es  auch  Fälle,  die,  praktisch 
von  Bedeutung,  sieb  schwer  beantworten  lassen.  Soll  man  z.B. 
gonorrhoische  Blennorrhoe  der  Conjnnctiva  nach  Auftreten  eines 
HornhautgeschwUres  mit  Eis  com  pressen  weiter  bebandeln  oder 
nicht?  Solehe  Fragen,  für  welche  Redner  in  den  gebräuchlichen 
Lehrbüchern  der  Physiologie  vergebens  eine  Antwort  suehte,  ver- 
anlagten ihn  zu  eigenen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  ver- 
schiedener  Tempera  turgradc  auf  einzelne  Organe  des  Körpers,  speclell 
des  Auges.  Zur  Messung  der  Temperaturen  in  der  Tiefe  benutzte 
Redner  thermoelektrische  Elemente  aus  Kupfer  und  Eisen.  Unter- 
such ungsobjeefe  waren  Kaninchen,  Hunde  und  Menseben.  Bei  den 
Tbieren  wurde  dns  Element  in  das  Rectum,  beim  Menschen  in  den 
Mund  gebracht  und  die  relativen  Zahlen  der  Temperaturscbwan- 
kungen  unter  der  Einwirkung  der  Kälte,  beziehungsweise  der  Wärme 
festgestellt.  Bei  den  Untersuchungen  am  menschlichen  Auge  handelt 
es  sich  immer  um  die  Temperatur  der  unteren  Uebergangsfalte.  In 
der  Mundhöhle  fand  er  über  der  Zunge  eine  Temperatur  von  dG'O", 
die  der  Conjunctiva  gesunder  Augen  l-öl''  geringer,  CocaTniubtil- 
lation  bewirkt  eine  Abkühlung  von  U'T^.  Augen  mit  eutzUudlichen 
Affectionen  ,  wie  acute  catarrhalisehe  Conjunctivitis  etc.  zeigten  im 
Vergleich  /um  Munde  nur  eine  Differenz  von  0'89'';  diese  entzlln- 
deten  Augen  ^  aren  um  O'öa"  wärmer  als  d;e  gesunden,  aber  immer 
noeb  kühler  als  die  Mundhöhle. 

Die  vorgefnndenen  Temperaturen  suchte  Redner  einerseits  durch 
kalte  Umschläge  (Eiscoropressen  und  Leitungswasser  von  13"), 
andererseits  durch  warme  Gompressen  meist  zwischen  36 — 45''  zu 
beeinfluOen.  Das  Resultat  war  :  Durch  kalte  Umschläge  wird 
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dieTemperatnr  desConjunctiTalBackes  «rbüht,  durch 
warme  vermindert.  EUcompreaseu  bewirkten  In  einem  Falle 
von  gonorrhoiacher  Blennorrhoe  mit  Ulcus  comene  nach  10  Minuten 
eine  Tempera turerhühnng  um  2'if4^  Ein  Siakeu  der  Temperatur 
trat    nach    warmen  UmBchlitgcn  ein^    ebenso    nach  hydropAtl tischen 

Verbau  den. 

Bei  Tbioren  wurde  die  Temperatur  in  den  vereebiedeneo  Tbellen 
dcfi  Auges  festgestellt  (in  den  Hombftutlamclleu  29'59°,  Vorder- 
kammer 31-490,  Linse  36'55'>,  GUskörperceMtruro  36'06«  etc.)  und 
zweitens  der  Einfluß  verachiedeucr  Wärmegrade  auf  eiu^olDe  Ilühlen 
des  Körpers  geprfift.  Bei  einem  Kaniuchen  bewirkte  eine  auf  das 
Abdomen  aufgelegte  Eisblase  nach  5  Minutoti  eine  Steigerung  der 
Temperatur  voo  0"4'^  naoh  15  Minuten  vou  Ü'öa'^,  Bei  einem  Hunde^ 
wcicbem  die  eine  Elektrode  dnreh  eine  kloine  Trepanationaöffnung  in 
das  GroQbirn  gistoßen  wurde^  trat  nach  Applicatiort  einer  großen 
Eisblase  auf  den  Schfidd  nach  5  Minuten  eine  Tempcratursteigerung 
um  0-23»,  nach  20  MinuteQ  nm   VBZ^  ein. 

Die  Versuchareihc  mit  warmen  Umschlflgc-n  bei  Thicrcn  ergab 
üfters  widersprechende  Zahlen  ^  doch  i^t  nach  den  lieauUateu  der 
menacblJchen  Conjunoliva  anzunehmen  ,  daß  warme  Comprcaaen  in 
nicht  zu  großer  Auadehniiug  und  von  kurzer  Dauer  in  Tompera- 
turcn  von  BIutwArnae  und  wenig  darüber  eine  Abktiblung  in  den 
nicht  weit  unter  der  Haut  gelegenen  Organen  hervorrufen,  theils 
durch  reflectorische  Verlangsamung  der  WHrmeproduction ,  theils 
durch  vormehrte  Wflimeabgabo  in  Folge  Erweiterung  der  Haut- 
gef^ße  und  Dehnung  der  Hant.  Dagegen  bedingt  die  Anwendung 
höherer  Ti mperaturgrade,  z,  B.  durch  Vollbäder  von  40'*,  io  Folge 
der  behinderten  Wärmeabgabe  durch  Leitung  eine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur um  2i/g°.  Das  Umgekehrte  ist  bei  der  Kftltc  der  Fall. 

Diese  Beobachtungen  des  Vortragenden  mtlssen  bei  der  Beur- 
tbeilung  der  Wirkung  kalter,  bez ich nngs weise  warmer  Um^chlHge 
berUcksichügt  werden.  Die  dem  bewußtlos  daliegenden  Apoplektiker 
aufgelegte  Eisblaeo  wirkt  nicht,  wie  gewühnlicb  gelehrt  wird,  eal- 
mireud  und  \0rheDgeDd  geg'^n  Entztindungen  and  fernere  Blu- 
tungen^ da  ja  durch  die  Kälte  die  Temperatur  im  Gerebrum  steigt, 
sondern  sie  erzeugt  uur  einen  Hautreiz,  wirkt  erfrischend  und  vielleicht 
auch  durch  Vermehrung  der  Temperatur  als  Keizmiüel.  Bei  blennor^ 
hoischer  Conjunctivitis  erscheinen  theoretisch  die  Ei Poom pressen  richtiger 
als  die  warmen,  weil  sie  viel  Blut  und  demnach  Ernithrungämateriiil 
zu  der  in  ihrem  Bestände  gefährdeten  Hornhaut  hinachaffen.  So  wird 
bei  Iritia  durch  warme  UinBehlAge  die  Iris  durch  Ableitung  des 
Blutes  nach  der  Haut  hin  anäml^eber  und  durch  die  Anämie  fUr 
die  Erweiterung  der  Papille  durch  Atropin  ein  unterstützendes  Moment 
gegeben. 

Besonders  muß  noch  hervorgehoben  werden ,  daß  man  weder 
durch  irgendwelche  Umschlfigo,  noch  durch  hydropathißche  Verbände 
liefer  gelegene  Theile,  z.  B.  ein  parametritischtB  Exsudat,  beeinflussen 
kann,  sondern  daß  immer  nur  Hautreize  mit  verschiedener  subjcctiver 
Empfindung  ihre  Wirkung  entfalten^ 

Eine  bestimmte  Indication  für  die  Anwendung  der  Wärme 
oder  der  Kälte  läßt  sich  im  Allgemeinen  schwer  aufutelleuj  vielmehr 
muß  man  in  der  Praxis  mit  Hücksioht  auf  das  subjeetive  Befinden 
des  Kranken  individuaüsirend  vorgehen.  Häufig  wird  der  Krankheits- 
proceß  sowohl  durch  die  Wärme,  wie  durch  die  Kälte  günstig  beein- 
flußt werden,  weil  der  Effect  bei  beiden  immer  nur  durch  eine  Aen- 
derung  des  Stoffwechsels  bedingt  ist.  Als  Norm  läßt  sich  sagen  t  Die 
Application  der  Kälte  auf  die  Haut  ist  in  allen  Fällen  geboten^  in 
welchem  man  das  Blut  von  der  Haut  fernhalten  und  dadurch  daa 
erkrankte  Organ  blutreicher  und  üdematöser  machen  will,  die 
Wärme  wird  sieb  dagegen  in  den  Fällen  empfehlen ,  wo  es  darauf 
ankommt,  durch  Ableitung  de^  Btutstromes  nach  der  Haut  die  Tur- 
gescenz  und  die  Anschoppung  zu  beseitigen.  Sowohl  die  Wärme 
wie  die  Kflite  können,  indem  sie  den  Säftegehalt  des  Organe»  umge- 
statten,  achmerEEtillend  wirken.  — r- 


Notizen. 


Wien,  28.  Januar  1893. 


Ein  trftffischea  Schicksal  hat  sich  erfüllt.  Auf  der  flöhe 
des  Lebens»  im  kräftigsten  Mannesalter ,  am  Gipfel  wissen- 
flchaftlieher  und  didactiacher  Laufbahn  angelangt,  ward  er 
vom  Tode  gefällt,  dessen  Verlust  die  Wiener  mediciniscbe 
Hoeliai^hule,  wie  die  Aerzte  unserer  Stadt  aufrichtig  und  tief 
beklagen.  Li  den  wenigen  Jahren,  die  Otto  Kahlee  als  Vor- 
stand der  II.  medicinischen  Klinik  unter  una  geweilt,  hat 
er  sieh  nicht  nur  die  Liebe  seiner  Schüler,  die  Sympathie 
seiner  Collegen ,  daa  Vertrauen  seiner  Kranken,  sondern  auch 
in  hohem  Maße  die  Achtung  und  Verebmng  der  praktischen 
Aerzte  erningen,  welchen  er  stets  wohlwollend  entgegen- 
gekommen ist. 

Am  8.  Jänner  1849  zu. Prag  geboren  und  1Ö71  daselbst 
promovlrt,  wirkte  Kahler  zunächst  als  Assistent  der  Klinik 
Halla,  habilitirte  sich  1878  an  der  Prager  Universität  als 
Privatdocent  fiir  innere  Medicin  und  wurde  1882  zum  außer- 
ordentlichen, 188ö  zum  ordentlichen  Professor  der  speciellen 
medicinischen  Pathologie  ernannt.  Als  durch  v.  BxMBEßGEB's 
Tod  ein  Lehrstuhl  der  inneren  Medicin  an  der  Wiener  Uni- 
versität verwaist  ward,  fiel  die  Wahl  auf  den  jnngen,  hoff- 
nnngsvollen  Präger  Ordinarius,  und  wurde  Kahlbb  im  Jahre 
1889  nach  Wien  berufen,  um  die  Leitung  der  Klinik  zu  über- 
nehmen, an  welcher  Oppolzeu  und  Baüberqee  seine  Vorgänger 
waren. 

Die 'wissenschaftlichen  Arbeiten  Kahler's^  von  welchen 
die  gemeinsam  mit  A.  Pick  herausgegebenen  Studien  „Ueber 
eombinirte  Systemerkraukung  des  Rückenmarkes'',  „Beiträge 
xur  Pathologie  und  pathologisclien  Anatomie  des  C entral nerve n- 
systemes"  aus  der  Präger  Epoche  datiren,  seine  Darstellung 
der  Histologie  des  Centralnervenaystemcs  in  C.  ToLur'ä  Lehr- 
buch, seine  Arbeiten  über  Fieber.  Tabes,  vor  Allem  aber  die 
trefflichen  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie.  von 
welclien  mehrere  in  diesen  Blättern  veröffentlicht  wurden, 
sichern  dem  Verblichenen  einen  bemerkenswerthen  Platz  in 
der  Geschichte  der  Medicin.  Das  eigentliche  Feld  seiner  Thütig- 
keit  war  die  Klinik.  Die  muatergiltige  Darstellung  der  Einzel- 
fälle, die  akademische  Form  des  Vortrages  fesselten  die  HÖrer 
mächtig  und  nat-bhaltig.  Mit  Nüthnaqbl  und  BAMBEflOEa  besaß 
Kahüer  die  Gabe  der  vollfn  Beherrschung  des  Wortes,  theilte 
er  die  begeisterte  und  begeisternde  Hingabe  fiir  den  Unterricht 

Man  hat  ihn  lange  vor  seinem  Tode  nicht  mehr  gehört. 

Ein  Zungenearcinora  zwang  ihn  vor  Monaten  schon ,  seine 
Vorträge  einzustellen,  und  unaufhaltsames  Sieohthum  hat  ihn 
dem  Kreise  seiner  Famiiie,  wie  seiner  Freunde,  seinen  Schillern 
wie  der  Schule  nur  allzu  früh  entrissen.  Der  letzte  Lichtblick 
seines  Lebens  war  die  vor  wenigen  Tagen  erfolgte  Verleihung 
des  Hofrathstitels, 

Die  sympathische  Gestalt  KASLEa^s,  dessen  Leben  der 
Arbeit,  dessen  Wirken  der  Wissenschaft  und  Humanitiit  ge- 
golten,  wird  unvergessen  bleiben;  sein  Andenken  in  Ehren 
gehalten  werden. 


Der  Trauer  der  Universitas  litterarum,  wie  drr  allgemeinen 
Theilnahme  an  dem  wahrhaft  trag'iscben  Geaobick,  das  Kahleb  be- 
achieden  war,  gab  sein  engerer  College,  Hofrath  Nothnagel,  in  der 
Gedenkrede  Anadruck,  welche  er  am  Tage  nach  Kahleb^s  Tode  in 
dem  Auditorium  seioer  Kliuik  hieH.  Nachdem  er  tief  erschüttert 
seinen  Hörern  Eenntniß    von    dem    Hinseheiden  KAHLBa's    g^eben 
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mid  bewundernd  deB  HeMenmutbes  gedacht,   mit  welcbem  der  Ver- 
bliebene dem  Tode  in ^8  Auge  geseheD,  fuhr  Nothnagrl  fort: 

Roicb»  Emte  hat  der  Tod  iq  den  1et?len  Jahreo  In  den  Reihen 
nnaerer  FAColtät  gehalten.  So  tragisch  jedoch^  so  rein  m«nachlich  er- 
8chflt(en>d  wie  diwer  Todeafell  ist  keiner  Rpweaen,  Männer  sind  in  das 
Grab  gestiegen,  die  ein  reiüb  und  liberreioli  gewigDCtos  Tagewerk  voll- 
bracht hatten.  Üestem  hat  der  gransame  Schnitter  ein  Dasein  gemäht. 
welchsH  soeben  auf  der  soanigen,  anfäteigenden  Höhe  de»  Lebeni^  angelangt 
war.  Alles,  was  em  Menschendasein  zn  beglücken  im  Stande  b^t,  war  ihm 
vergönnt  gewesen:  eine  heitere  Frühlicbkeit  des  Geifite^,  eine  sorgenfreie 
Existenz,  die  Wärme  der  Frenndacbaflt  daü  GiQck  der  Handlichkeit,  der 
befriedigende  Ernst  einer  gediegenen  Arbeit,  äul^rer  Erfolg  und  ehren- 
rnlle  Anerkennung.  All  das  ist  ihm  im  reiebat-^n  MalW;  zu  Theil  geworden, 
und  nnn,  angelangt  beim  hücbsten  Ziele,  iat  er  in  die  finstere  Grnft  ge- 
snaken. 

Prof««or  KiHLEa  ist  während  der  Zeit  seines  hiesigen  Wirkens 
niemab  ganz  gesLind  gewei^en.  Vor  vier  Jabren  hat  nit^h  ilaA  düstere  Ver- 
hängnis zuerst  j^ezeigt^  nnd  mehrfache  ftdckfalle  haben  seine  Gesundheit 
unlergralien.  De^q  kam  nucli  vor  drei  Jabren  eini^  infectiüse  Nervener- 
krankung- Aber  mit  Ergebung,  Heiterkeit  nnd  Mannesnniih  bat  er  die 
schweren  SchickBalasebbige  ertragi^ii,  in  hILcd  Phasen  der  Schmerzen  und 
(Qualen  haben  ihn  Ernst  und  Ruhe  nicht  verlassen.  Fki  dieser  Gelegenheit 
iat  ea  mir  ebenso  Pflicht  wie  BedUrf^ifl  des  Mannes  zu  gedenken,  dt^r  in 
mnsterhafteeler  Treue  und  selhslloseBter  Hingebung  keine  Mühe  und  An- 
strengtiog  gescheut  bat,  Tag  nnd  Nacht  am  Krankenbette  des  getiebfen 
Lehrers  und  Freundes  tbätjg  war,  des  Assistenten  Kiui.KR'a,  Dr  KnAus. 
Jn  Prag,  wo  Hich  die  ganze  erste  Hälfte  neinea  Lebens  abgespielt 
hat  wurde  Kablrd  Docent,  auQerord entlicher  und  schließlich  ordentlicher 
Professor  Damals  »itard  die  Prager  Universität  im  Glänze  ihres  Ruhmes, 
und  von  allen  Gt^enden  Deut»cMands  strömten  lernbegierige  SchBler  nnd 
gereifte  Milnner  zur  weiteren  AuHhildnng  ihres  Winsens  nicht  nnr  nach 
Wien,  sondern  auch  nach  Prag.  Dort  genoD  Raulku  die  gute  Afe1hi>de 
einer  guten  klinischen  Schule.  Bald  aber  ging  er  Qber  dieselbe  hinaus 
nnd  nahm  die  modernen  wisse:? seh aftli eben  Methoden  in  sich  auf.  Seine 
Beit:^ge  znr  Pathologie  des  Nerveuaystfims  sind  äuüerst  gediegene  und 
werthvolle  Arbeiten,  »owohl  mit  Bezug  auf  die  in  ihnen  enthiiltenen  ana- 
tomisch-klinischen tJntersucbnngen,  alr4  auch  mit  Bbcksicbt  auf  den  ex' 
perimentellen  Theil  derselben.  Außerdem  hat  sieh  Kahlük  auf  den  ver- 
Hchiedenslen  Zweigen  der  internen  Medicin  bethätigt.  Er  war  wisaenachaft- 
ttch  ausgereift,  so  daG  man  von  ihm  erwarten  konnte,  er  werde  als  Nach- 
folger seines  großen  Vorgängers  BAMnEaaKH  eine  fruchthnre  Thätigkeit 
auf  wiasenBchaft liebem  Gebiete  entfalten.  Mit  wahrer  Liebe  und  Begeiste- 
rUDg  war  er  seiuem  Berufe  ergeben;  kLar,  anachanlich,  darebaichtig  lehrte 
er  nnd  suchte  seine  Schüler  KU  dem  heranzubilden,  was  er  selbst  gewesen, 
ein  guter  Arxt.  An  einer  ausgedehnteren  literarischen  Thätigkeit  hier  in 
Wien  verhinderte  ihn  seine  Krankheit.  Aber  noch  bis  vor  wenigen  Wochen 
tmg  er  sich  mit  dem  Gedanken  an  eine  größere  wis^censchaftli che  Arbeit 
Eine  Torstndie  „über  den  Rheumatismus''  wollte  er  noch  zu  einem 
grüOereu  Werke  verarbeiten.  Nnn  sind  alle  Pläne  mit  ihm  in's  Grab  ge- 
aunken. 

Eine  reiche  Thätigkeit  entwickelte  Ea]ili:b  auch  nach  AuQen.  Noch 
vor  Jahresfrist  war  es  ihm  gegönnt,  einem  erlauchten  Mitgliede  unseres 
erhabenen  Kaiserhauses  in  schwerer  Krankheit  das  lyeben  zn  erhalten. 
Erschütternd  bis  in's  Mark  trifft  uns  der  üegenaaJz  des  gestrigen  Tages: 
die  mit  dem  Myrtenkranze  geschmückte  erhabene  Braut,  in  ein  neues 
Leben  eintretend  —  der  Arzt,  der  ihr  das  Leben  gerettet  hat,  im  letzten 
Ringen  des  Daseins  die  Augen  fär  immer  schließend.  So  tief  empfunden 
unsere  Wünsche  dem  erhabenen  Paare  gelten,  ko  gewalüg  erschüttert  uns 
der  Verlust  eines  so  reich  emporge blühten  Lobens.  War  es  KAULf«  auch 
nur  eine  kurze  Spanne  Zeit  gegOnnt,  unter  uns  zn  wirken,  so  werden  wir 
(Joch  Alle  dem  Heimgegangenen  das  Beste  bewahren,  was  wir  unseren  Oe- 
schiedeneu  zu  geben  im  Stande  sind  :  ein  warme«,  ein  Irenes,  ein  ehrendes 
Angedenken,  Friede  seiner  Asche  I 

ÜDter  dem  tiefen  Eindrucke  dieser  Worte  wurde  die  Vorleflaug' 
gesehtoBaeD. 

•     *     • 

Der  Wiener  mediciniBohe  Glab   hielt   Am  selben  Tage 
eine  wtlrdige  Trauer 'VorBftmmlung  ab,  welche  nach  einer  Anapraebe 
des  Obmannes,  Dr.  Max  Herz,  geschlossen  wurde.  Dr.  Hebz  ehrte 
das  Andenken  Eabler'b  durch  folgende  Worte: 
Meine  Herren  I 

Unter  dem  Eindrucke  eines  erschütternden  Ereignisses  stehen  wir 
uns  hente  gegenüber.  Unaer  Protector^  Hofrath  Prof,  Dr-  Otto  Kahleh, 
iat  nicht  mehrl 

Wir  sind  nicht  gewöhnt  mit  diesem  Titel  den  Namen  Kauler^s  zn 
verbinden;  er  klingt  una  so  fremd,  ein  Zeichen  .  wie  plötzlich  der  Weg 
dieses  Mannes  abgeschnitten  wurde.  Sie  erinnern  sich  ja  Alle,  wie  er  zu 
uns  kam,  ein  Bild  niilnnlicber  Kraft  nnd  Schönheit,  vielversprechend, 
viel  verheißend.  Es  schien,  daß  die  nach  BAuattcaKR's  Tode  verwaiste  Lehr- 
kanzel  wieder  auf  lange  Zeit  den  würdigen  Mann  gefanden  habe.  Kahlep 
aber  starb  zu  jnng^  er  starb  vor  jener  Zeit,  in  welcher  er  daa  Hauptwerk 
Beines  Lebens  leisten  sollte.  Mit  Schmerz  halten  wir  es  vernommen,  welch 
furchtbares  Leiden  ihn  erfaüt,  mit  Staunen  sahen  wir  die  edle  Art,  mit 
welcher  er  das  entAelzliche  Loa  ertrug.  I 


Ich  hatte  Gelegenbeil,  mit  Prof.  Eauleh  vor  längerer  Zeit  Qlnr 
unsere  Clnbangelegenheiten  zu  sprechen-  er  brachte  denselben  warmev 
Tnteresse  entgegen  nnd  versprach  den  Verein  krüßig  ZQ  unterstützen,  ot>- 
wobl  er  wußte,  daß  tr  es  nicht  mehr  im  Stande  sein  werde. 

Seine  wisseuEchaftUche  Thätigkeit  richtig  zu  würdigen,  filble  ich 
mich  nicht  berufen. 

Die  Arbeiten,  welche  er  im  Vereine  mit  Pick  herausgegeben,  bilden 
einen  Bing  in  der  Kette  jener  Leistungen,  welche  die  NeuropathoLogie 
auf  die  Höhe  ihies  hentigen  Standes  gebracht  haben.  Die  Art  seines 
Forsihins  war  tiefernst,  Irei  von  jeder  Sucht  nach  Effect. 

Ehren  wir  das  Andenken  des  Verblichenen  durch  Erheben  v/m  den 
SitEen ! 

In  der  geatri^en  SiCziiu^  der  k.  k.  Geaellsebaft  dorAerzte 
widmete  der  Vorsitzende  Prof.  V,  Krafft-Bbiko  dem  Andenken 
Kahlrb's  folgende  Worte: 

Wir  Bind  gestern  an  der  Bahre  eines  Mannes  geatanden,  fler  gar 
Vii'len  von  uns  ein  lieber  Freund,  allen  ein  treuer  (.»Hege  nnd  ein  hervor- 
ragendes Mitglied  unserer  gelehrten  Gesellschaft  war.  Viele  Wochen  hin- 
durch war  wohl  nnser  Aller  Gemüth  beständig  beschäftigt  mit  dem  Schick- 
sal des  edlen  ('oU^en,  des  großen  Dnlders,  der  heldenhaft  einem  schweren 
Krankheilatu-ocelii  sich  fügte,  den  ein  unerbittlichen  Schicksal  ihm 
auferlegte,  und  wogegen  es  keine  Hilfe  mehr  gab-  Ea  witre  nnnütbig, 
Ihnen  die  Bedeutung  des  Verewigten  zu  schildern.  Er  war  groß  als 
Gelehrter,  er  war  groß  als  Apit  und  er  war  groü  als  Mensch,  Man  konnte 
dies  sehen,  als  gestern  der  feierliche  Act  iu  der  Kirche  sich  vollzog,  wo 
nicht  blos  die  CoUegen  und  StandesgenoHsen ,  sondern  in  unabsehbaren 
Schaaren  das  Publikum  herheiatrumte ,  von  dem  Unzüblige  in  dem  Ver- 
ewigten ihren  Better,  ihren  Troster,  ihren  Arzt  verehrt  hatten  ;  sie  drängten 
aich  herzu,  um  ihm  den  letzten  Grtiß,  den  letzten  Dank  zd  sagen.  Die 
Bedeutung  des  Verewigten  für  die  Wissenschaft  ist  keine  geringe.  Es  fiigta 
sich,  daß  sein  aofati-ebendce  Talent  mit  einer  Zeit  zusammentraf,  in  welcher 
die  damals  noch  in  Kinderschuhen  befindliche  Neuropatbologie  xu  frischem 
Leben  erwachte  nnd  «los  Bedürfnis  fühlte,  auf  pathologisch-anatomiecber 
Grundlage  einen  sicheren  Boden  für  weitere  Fortschritte  eq  gewinnen. 
Ausgestattet  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Technik,  vollendet  in  eeinem 
Wiesen,  wendete  sich  der  Verewigte  mit  Vorliebe  diesem  neuen,  intercs- 
B^nteu  Gebiete  der  Wissenschaft  zu.  Was  er  darin  geleistet  hat,  ist  Ihnen 
bekannt.  Ich  erinnere  bloß  daran,  daß  er  gerade  die  schwierigsten  Gebiete 
der  anatomisch- klinischen  Forschung  zn  seinem  Studium  wühlte,  und  wir 
verdanken  ihm  werthvolle  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  System- 
erkrankungen  des  Rückenmarkes,  der  Erkrankungen  des  Gehirnes ,  der 
Nenritis  multiplex,  der  Tabes  u,  s.  w.  So  erklärt  es  sich ,  daß  an  seiner 
Bahre  nicht  blos  die  leidtragende  Menschheit,  sondern  auch  die  Wiasen- 
Schaft  tief  trauert,  Ea  war  dem  Verewigten  keine  lange  Bahn  des  Forsehena 
und  Strebens  beschiedeu;  mitten  im  schönsten  Manncsalter,  zur  Zeit,  wo 
das  Beste  von  ihm  erhofft  und  erwartet  werden  durfte,  hat  ihn  der  Tod 
dahingerafft.  Er  bat  aber  gesoT^  dufhr,  daü  sein  Andenken  für  alle  Ziüten 
in  der  Geschichte  der  Medlcin  l>eatehea  bleibe.  Ich  weiß,  daß  ich  aus 
Ihrer  aller  Herzen  spreche,  wenn  ich  Sie  bitte,  dem  edlen  Verewigten, 
unserem  Freunde,  unserem  f'ol legen  ,  unserem  Mitgliede  einen  Augenblick 
weihevollen  Gedenkens  eu  Theil  werleu  zu  laasen- 


Ueber  die  Krankheitsgesch  lebte  des  Verbliebeoen  ver- 
lauten folgende  Detaila:  Im  Jahre  1889,  unmittelbar  vor  seiner  Be- 
rufung nach  Wien ,  bemerkte  Kahler  eine  kleiae  Gesehwulst  an 
der  ZangCj  welche  von  Prof.  Gussbnbaubb,  nachdem  Kahler  sehon 
nach  Wien  tlberaiedelt  war,  zu  Pfingsten  desselben  Jahrea  entfernt 
wurde.  Die  bösartige  Natnr  der  Neubildung  lieB  aich  bei  der  mikro- 
skopiscben  UnterBuchong  schon  damals  bestimmt  nacbweiaee.  Um 
Pfingsten  1890  bekam  Prof.  Kahler  im  ADfiehloflae  an  eine  ent^ 
zflndliche  Halsaffection  eine  schwere  Neuritis  mit  gefahrdrohendem 
Verlaufe,  war  aber  schon  in  den  Herbstferien  wieder  voltkommen 
hergestallt.  Noch  im  Winter  1890  entstand  nun  aber  allmllig  ein 
Recidiv  an  der  Narl»e,  welches  nach  Operation  der  erwAhnten  Zungen- 
neubilduDg  zurOekgeblieben  war.  Prof.  Kahleb  moOle  eich  wieder 
einer  Operation  unterziehen,  welche  diesmal  Hofrath  Billroth  aus- 
ftthrte.  Im  Jahre  1892  wurde  eine  dritte,  neuerlich  von  QussEN- 
B4DER  gemachte  Operation  uothwendig.  Leider  wurde  auch  durch 
diese  das  Leiden  nicht  vollständig  znm  Stillstande  gebracht,  nnd 
seither  schritt  die  Neubildung  unaufhaltsam  weiter.  —  Lauge  Zeit 
hindurch  war  es  den  bebandelnden  Aerzten  mit  Aufgebot  aller  in 
solchem  Falle  gebateueu  Mittet  mdgüch,  den  Kranken  ftber  den 
Charakter  seiuea  Leldeus  zu  tauschen;  endlioh  mußte  die  Stunde 
kommen ,  welche  für  den  Leidenden  den  Beginn  jenes  Martyrinms 
bedeutete ,  das  er  mit  so  seltenem  Manoesmuthe  ertragen.  Die 
„Euthanasia"  war  dem  kranken  Arzte  versagt.  —  — 
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(Wiasen  ach»  ftlicher  Verein  der  k.  und  k,  Militär- 
ilrzte  der  Wiener  Garnison.)  In  der  am  2t.  Januar  abge- 
haltenen Sitzung  fülirte  Regimentsarzt  Ün  Lewamdowsk7  einen 
Kanonier  mit  IIAmAturie  vor,  wek^her  im  Oartnsonsspitale  Nr.  2  in 
Ücliandtung  stRnd  und  seit  etwa  zwei  Jahren  mit  ^chmerEbaftigkeit 
der  Harnblase  tieliafirt  iät.  Bei  demselben  trat  Tftutharnen  ohne 
n&here  veranlasaende  Ursacbe  auf,  und  konnten  im  Urin  in  letzter 
Zeit  außer  Blut  aueb  Biiidegewebafetzea  aacbgewiesen  werden^  nach- 
dem eiu  BlaetjnstciD  verg<.'beDe  ^eäucbt  wurde.  Tripper  war  nicht 
vorauBgegangen.  Mittelst  eines  LEiTEK'sehen  Cy«toakops  entdeckte 
IjKWanihdwsri  in  der  Blase  multiple  Polypen  ,  welche  je  nach  Ein- 
sLeiluDg  des  Bei eueblUDgsap parates  verschiedene  Bilder  bilden.  Letztere 
werden  nach  erfolgter  GocaTniairung  der  Harnröhre  und  FUllung  der 
Haroblafte  mit  einer  Borlösung  in  den  verschiedenen  Formen  mit  dem 
CystoHkop  in  der  Sitzung  dcmonstrirt.  (Wir  werden  ilber  diesen 
Kall   demnächst  ansführlich   berichten.) 

(Univergitäts-N&ühriehteu,)  Hahilitirt  haben  sieh : 
Dr  H[CBAKD  CsAMElt  als  Privatdocent  für  Bacteriologle  an  der 
Universität  München;  Dr,  GinsTO  Pl\to  für  Oeschichte  der 
Hedicin  an  der  Universität  Bologna;  Ur.  Pälmero  Lkmoli  für 
Chirurgie  «n  der  Universität  Pavia;  Dr.  GlUSTO  PbOFeta  für 
Dennatologiti  und  Syphiligraphie  au  der  Universität  Florenz; 
Dr.  QiusTO  Zaoari  und  Dr.  Angei.o  Volf-e  für  innere  Medicin, 
Dr.  AntO-vi'»  Brüüliv  für  Anatomie,  Dr,  Gaktaso  CoRHATio  für 
^erichtliehe  MedicJn  ^  sämmtlioh  an  der  Universität  Neapel. 

(Aus  Budapest)  sehreibt  man  uDsr  Dr.  Leoi-olu  Ghoss^ 
Sanitätar^bef  im  Departement  des  Miniateriums  das  Innern,  ist  nach 
.SBjfflhrlß^er  Dienstzeit,  während  welober  er  sich  durch  gewissenhafte 
Ptlieblerfullung  und  ColleKialität  ailgemeine  Anerkennung  und  Viir- 
ehrung  auf  einem  schwierigen  Posten  erworben  hatte,  auf  eigeued 
Ansuchen  in  den  Buhestand  getreten.  Zu  seinem  Nachfolger  wurde 
ohne  Bück  sieht  auf  die  bnreaukra  tische  Hierarchie  Dr.  Cornel 
Chtzer,  der  Phyaicus  des  Zempliner  Comitals,  ernannt,  eine  Kraft 
ersten  Hanges,  der  den  Sanitätädieußt  aus  eigener  Arbeit  und  Kr- 
fahruQg  durch  und  durch  kennt  ^  nebstbei  ein  bedeutender  natur- 
histüriflcher  und  halneüb'giseher  ^chriflsleller  ist.  Die  allgemeine  Be- 
liebtheit, welche  er  sich  durch  aeineii  trefJl'icheu  Charakter  erworben, 
wird  ihm  gewiß  bei  den  großen  Aufgaben,  die  seiner  harren  ^  nur 
zu  Statten  kommen. 

(Die  Eteform  des  Polikliui  ken  wesena  in  Berlin.) 
In  den  Kreisen  der  praktischen  Aerzte  Berlins  macht  sich  seit 
Monaten  eine  gewaltige  Bewegung  hemerkbar.  Die  beiden  ge- 
schworenen Feinde  der  Praktiker  —  die  Krankencassen  und  die 
Poliklinilicn  —  sind  es  vor  Allem,  gegen  weiche  eine  rührige  Agi- 
tation entwickelt  wird.  Im  Kampfe  gegen  die  Gassen  sind  die  Aerzte 
ein  tüchtig  Stück  vorwärts  gekommen ;  ein  großer  Theil  der  Berliner 
KrankenftasBen  hat  das  Princlp  der  freien  Arztwahl  angenommen, 
und  frischen  Muthes  wird  jetzt  an  die  Bekämpfung  des  zweiten^ 
nicht  minder  emp^ndljeheo  ErehsschadenH  der  Ärztlichen  Praxis,  die 
Poliklini  ken  gegangen,  welche  nebst  anderen  hier  nicht 
weiter  auezufUhrendeu  Momenten  die  Aerzte  vor  Allem  durch  die 
Gewöhnung  an  die  Unentgeltlich keit  ärztlicher  Thätigkeit  schädigen. 
Deshalb  hat  die  Commiasion ,  welche  von  der  im  November  v.  ,1. 
stallgehabten  allgemeinen  Aerzteversammlung  gewählt  worden  ist^ 
an  die  Spitze  ihres  Programmes das  Prineip  gesetzt:  „Keine  ärzt- 
liche Leistung  ohne  Gegenleistung.^*  Demgemäß  habe. 
HD  fithrt  der  Bericht  der  Commiaaion  fort,  jeder  Patient  auch  In 
den  Polikliniken  Honorar  zu  zahlen.  Nur  nach  zwei  Hiebtungen 
Soli  unentgeltliche  Behandlung  gestattet  aein :  L.  Bei  amtlich  nach- 
gewiesener Mittellosigkeit;  2.  bei  den  Fällen,  die  zu  Demonstratio  na- 
Kweckcti  verwendet  werden,  jedoch  mit  der  Kinschrflnkung,  daß  der 
Patient  nur  an  dem  Tage,  wu  er  thataäehlJch  zur  Demonstration 
verwendrt  wird,  Anspruch  auf  freie  ilrztlirbc  Behandlung  hat,  daß 
fiUif  auch  die  bloße  Bereitwilligkeit,  sieh  den  Zwecken  des  Unter- 
richleä  zur  Verfügung  zu  stellen,  nicht  von  der  llouorarzahluu;; 
befreit.  Das  in  den  Polikliniken  zu  zahlende  Honorar  Ist  hoher  zu 
Ufirmiren  als  der  Minimalsjitz  einer  Consultatlon  bei  eintm  praktischen 
Arzt,  weil  sonst  alle  Welt  in  die  PoLiklinikcn  gehen  würde.  Da  sich 
diese  (irundnatze  nur  schwer  bei  der  jetzt  bestehenden  Vielheit  der 
Polikliniken    durchführen    lassen,    so  will    man    die  Verschmelzung 


dieser  Anstatten  zu  großen  Centralinstituten  anstreben,  und 
zwar  erscheint  der  Commission  folgende  Gestaltung  wUnachenswertb. 
Es  werden  zwei  Central  Polikliniken  für  jedes  Specialfaeh  ein- 
gerichtet. Eine  gehört  der  Universität  und  ist  sämmtlichen  ein- 
schlägigen Docenten  gemeinsam,  die  andere  ist  Eigentbum  der  Privat- 
ärzte und  wird  aus  deren  Mitteln  durch  corporative  Aaaociation 
hergestellt.  Jedem  Arzt  soll  es  freistehen,  ob  er  sieh  an  dem  zu- 
ständigen Centralinstitute  betheiiigen  oder  seine  eigene  Poliklinik 
halten  will.  Thitt  er  ersterea,  ao  verzichtet  er  damit  auf  die  Haltung 
einer  eigenen  Poliklinik.  Die  Commission  ist  der  Ueberzeugung,  dall 
die  außerordentlich  großen  Vortheüe ,  welche  die  Centralinstitute 
bilden ,  die  überwiegende  Mehrheit ,  vorausaiebtlich  sämmtliche 
Specialisten  zur  Theiluahme  an  denselben  veranlassen  werden.  Die 
Reform  kann  jedoch  nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande  kommen, 
daß  die  Univeraität  als  größte  Unternehmerin  von  Polikliniken  — 
einzelne  z.lhlen  über  20.000  Patienten  jährlieh  —  aich  gleichmäßig 
an  der  Umgealaltung  buthelligt.  ILiezu  ist  das  Eingreifen  der  Staats- 
regierung erforderlich,  und  es  gilt,  die  Sl&atsleitung  von  der  dring- 
lichsten Not h wendigkeit  der  Reform  zu  überzeugen-  Die  Aerzte- 
kammer  habe  darzulegen ,  daß  das  bisherige  Poliklinik wosen  seinen 
Urgrund  in  dem  Verhalten  der  Universität  hat  und  daß  ea  noth- 
gedrungen  zu  dem  gegenwärtigen  unhaltbaren,  mit  dem  tinanziellen 
Huin  der  Berliuer  Aerzteschaft  gleichbedeutenden  Xuslande  führen 
mußte,  sowie  daß  die  Alternative,  vor  der  man  augenblicklich  stehe, 
kurzweg  laute:  ,,l^Dtweder  Reform  der  Polikliniken  oder 
Verstaatlichung  der  Berliner  Aerzteaeh&ft!^  In  wenigen 
Tagen  werden  die  Aerzte  Berlins  in  einer  allgemeinen  Versamm- 
lung Gelegenbeil  haben,  zu  diesen  Vorschlägen  Stellung  zu 
nehmen.  —  In  Wien  rührt  sich  Niehta,  und  doch  sind  auch  hier  die 
praktischen  Aerzte  durch  dieselben  Momente  in  ihrem  Ansehen  und 
Erwerbe  schwer  geschädigt,  die  iu  Berlin  zu  jener  ernsten  und  wohl- 
organisirten  Agitation  geführt  haben,  welcher  ein  voller  Erfolg 
gewünscht  werden  muß. 

(Statistik,)  Vom  15.  bia  Enduslv?  21-  Januar  I8!^3  wurden  in  don 
CivilBpitülorn  Wiens  0:^97  Ptraonen  behandslt.  Hievon  ward«ii  1171 
oDtlaHHuD ;  131  fliml  gi^atürben  (lO'l^n  de»  Ahgaagüii).  —  In  diesem  ZeitrHunii] 
woTÜtD  aus  der  (Zivilbevölkerung  Wiens  in-  nnd  auferhalb  der  Spitäler  hei  der 
k.  k.  Statt  }ia1teTi'i  als  erkrankt  gemetdi-t:  An  BiphtLeritis  55,  cigyptiachor 
Aug;encnlzündiing  4,  Cliülyra  — ,  Flecktvphua  — ,  Abdüminaltvpns  \j.  Dväbo- 
tcrii-  I.  Bialtem  a,  Varicellen  9^ ,  Scharlach  AI.  }Atii**^ni  4\'A.  Kench- 
hnati-n  yu ,  Wnndrothlauf  25»  Wochenbettfteber  '6-  —  Jn  der  allgelaufenen 
Jahreswocbe  sind  in  Wien  619  PerHonun  geBtorbeo  (—  9  gegen  die 
Vorwoche). 


Wiener  Mediciniaches  Doctoren-CoUegium. 

Wlsaenrichaftilche  Versammlnn^ 
Uontag  den  30,  Januar  1893,  Abends  7  Uhr 

iiiL  Saale  der  k- k.  OesellBCliAfcder  Aerat«, 
Program  m ; 

Dr.  Ludwig  Frey:    Di«  Beliandlnng  der  Tuberculojtp  mittelst   anbcntaner 
Creo?[ut'lnjflC<iikn*"n. 

Wiener  Medicinischer  Ol  üb. 

SItitunK 
Mittwoch  den  1.  Februar  1893,  Abends  7  Uhr 

Im  hlekien  pliyfltolo^lsohen  Hürflule  iQewebrEabrlk), 

ProKranim: 

Prof.    Or.   R,   V,  Mosetig    Moerhof:     Zur    Thür^iii«'     mj-kuti^t-her    Rr- 
krankunEnn, 


Curse  für  Aerzte 


üb«r 


Hassage  und  Heiigpinastik. 

AnmeldnnK  bei  Dr,  Anton   Qum   in   Wipn,  I.,   HREelE^*^^  '^l   '^  - ^^ 
Verantwortlich  er  itf^dacteor:   Dr.  M,  T.  Schnirer. 

OfTene  Correspondenz  der  Redaction  und  Administration, 

Herrn  Dr.  V.  T,  in  Kopenhagvn.      Die  Sqiaratal »drücke    riind   Ihnen    achon    um 
17>  d-  äl.  gL-Kfladl  worden. 


DIgilir 
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